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Sebagai makhluk sosial, remaja disabilitas fisik dituntut untuk berinteraksi dengan 
lingkungan sosialnya untuk memenuhi kebutuhan dan mencapai ketentraman 
batin dengan sekitarnya. Keterbatasan pada diri remaja disabilitas fisik tidak 
jarang membuatnya merasa rendah diri, terlebih lagi jika respon dalam lingkungan 
tidak menerima kondisi fisik mereka, hal ini akan menimbulkan permasalahan 
psikis dan membuat remaja disabilitas fisik cenderung menarik diri dari 
lingkungan sosialnya. Kelekatan remaja dengan ibu diprediksi akan meningkatkan 
harga diri dan menjadi resilience pada remaja disabilitas fisik. Tujuan penelitian 
ini untuk mengetahui hubungan kelekatan terhadap ibu dan penyesuaian diri pada 
remaja disabilitas fisik. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif 
korelasional dengan sampel 56 remaja disabilitas fisik berusia remaja 12-21 
tahun. Metode pengambilan data menggunakan teknik total sampling dengan 
skala kelekatan remaja terhadap ibu dan penyesuaian diri dan dianalisis 
menggunakan korelasi product moment pearson. Penelitian ini menunjukkan (r = 
0,815, p = 0,000). Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa ada hubungan 
positif yang signifikan antara kelekatan terhadap ibu dan penyesuaian diri pada 
remaja disabilitas fisik. 
Kata Kunci: Kelekatan terhadap Ibu, Penyesuaian Diri, Remaja Disabilitas Fisik 
As social beings, adolescent with physical disability are required to interact with 
their social environment to fulfillment and achieve inner tranquility with its 
surroundings. Limitations in adolescent with physical disability often make them 
feel inferior, especially if the response in the environment does not accept their 
physical condition, it will causes psychological problems and make adolescent 
with physical disability tend to withdraw from social environment. Adolescent 
attachment to the mother is predicted to increase self-esteem and become 
resilience in adolescent with physical disability. The purpose of this study to 
determine the relationship of attachment to the mother and adjustment in 
adolescent with physical disability. This research is a correlational quantitative 
research with sample of 56 adolescent with physical disability aged 12-21 years 
old. Methods of data collection using total sampling technique with adolescent 
attachment scale to mother and adjustment and analyzed using product moment 
pearson correlation. This study shows (r = 0.815, p = 0,000). Thus, it can be 
concluded that there is a significant positive relationship between attachment to 
the mother and adjustment in adolescent with physical disability. 




Secara hakiki manusia merupakan makhluk sosial yang tidak dapat hidup sendiri. 
Maka dalam hidupnya ia membutuhkan penyesuaian diri agar mampu berinteraksi 
secara baik dengan individu lain. Penyesuaian diri yang baik terjadi jika indvidu 
selalu dalam keadaan seimbang antara tuntutan dirinya dengan tuntutan 
lingkungannya. Penyesuaian diri ini diperlukan individu untuk mempertahankan 
eksistensinya dalam mengadakan relasi untuk memuaskan tuntutan sosialnya. 
Penyesuaian diri dibutuhkan pada semua individu, tidak terkecuali pada individu 
yang memiliki disabilitas fisik. 
Disabilitas fisik menurut Effendi (2006) merupakan kelainan yang terjadi pada 
salah satu atau lebih organ tubuh bagian tertentu, yang menyebabkan berkurang 
fungsi fisik organ tubuh sehingga penderitanya mengalami kesulitan dalam 
beraktivitas. Ada beberapa jenis disabilitas fisik yaitu: alat fisik indera seperti 
kelainan pada indera pendengaran (tunarungu), indera penglihatan (tunanetra), 
kelainan pada fungsi organ bicara (tunawicara),  alat motorik tubuh (tunadaksa). 
Menurut Badan Pusat Statistik (BPS) Kota Malang pada tahun 2016 jumlah 
penyandang disabilitas di kota Malang terdapat sekitar 1397 penduduk yang 
mengalami disabilitas dengan jumlah disabilitas laki-laki sebesar 755 dan 
disabilitas perempuan sebesar 642. Data ini menunjukkan tingginya jumlah 
penyandang disabilitas di Kota Malang. 
Disabilitas fisik terjadi pada rentang usia bayi hingga usia remaja. Pada masa 
remaja menjadi bahasan yang penting, karena dalam masa remaja, remaja akan 
mempersiapkan diri memasuki kehidupan dewasa. Rentang usia remaja menurut 
Hurlock (dalam Al-Mighwar, 2006) memberi batasan usia antara 12-21 tahun. 
Salah satu  hal yang menjadi tuntutan bagi remaja adalah upaya untuk 
menemukan dan mengatasi tekanan dalam  mencapai pribadi yang sehat. Pada 
masa remaja, penyesuaian diri merupakan proses yang cukup penting karena pada 
masa ini terjadi perubahan sosial, peran, dan  perilaku. Ingersoll (dalam Agustiani, 
2006) mengatakan pada masa ini, remaja mulai melepaskan diri secara emosional 
dari orangtua dalam rangka menjalankan peran sosialnya yang baru sebagai orang 
dewasa. Fenomena yang terjadi saat  ini pada remaja disabilitas fisik yaitu 
sulitnya membangun jati diri karena hambatan yang dimiliki. Suharmini (2007) 
mengatakan remaja dengan disabilitas fisik akan mengalami keadaan psikologis 
sikap gugup dalam berbicara, kurangnya semangat, timbulnya rasa kecewa karena  
kegagalan, dan rasa putus asa. Selain itu adanya pemikiran-pemikiran negatif 
bahwa remaja disabilitas fisik adalah remaja yang tidak memiliki potensi. Dengan 
adanya hal tersebut menjadikan remaja disabilitas fisik membutuhkan usaha lebih 
besar dalam melakukan penyesuaian diri. 
Menurut Ali & Asrori (2012) penyesuaian diri diartikan suatu proses yang 
mecakup-respon mental dan perilaku yang diperjuangkan individu agar dapat 
berhasil menghadapi kebutuhan-kebutuhan internal, ketegangan, frustasi, konflik. 
Serta untuk menghasilkan kualitas keselarasan antara tuntutan dari dalam diri 
individu dengan tuntutan luar lingkungan individu berada. Berdasarkan hasil studi 
dilapangan pada remaja disabilitas fisik yang memiliki penyesuaian diri negatif 
pada tanggal 2 Juni 2017 bertempat di SMALB X di kota Malang dengan subjek 
berinisial S seorang penyandang tunarugu dan D seorang tunanetra, perilaku yang 
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tampak di sekolah pada keduanya pasif, sulit berinteraksi dengan teman, gugup 
saat berbicara dengan orang lain. Melalui hasil wawancara dengan subjek dan 
significant other diketahui kedua subjek memiliki hubungan yang negatif dengan 
orangtua seperti kurang komunikasi dan dukungan. Sedangkan studi di lapangan 
mengenai remaja dengan disabilitas fisik penyesuaian diri positif bertempat di 
SMALB X di kota Malang pada tanggal 2 Juni 2017 dengan subjek berinisial M 
dan A penyandang tunanetra dan tunadaksa. Perilaku yang tampak di sekolah, 
keduanya aktif, mudah berbaur, percaya diri. Melalui hasil wawancara dan  
significant other diketahui keduanya memiliki hubungan yang positif dengan 
orangtua terutama ibu, baik dalam hal komunikasi dan dukungan. Ini 
menunjukkan bahwa tidak semua remaja disabilitas fisik memiliki kelekatan yang 
baik dengan orangtuanya terutama pada ibunya dan kelekatan  ini juga diduga 
akan mempengaruhi  penyesuaian diri pada remaja disabilitas fisik. 
Hasil studi di lapangan  menunjukkan bahwa keluarga memegang peranan penting 
dalam penyesuaian diri remaja. Sejalan dengan  Enung (2006) mengatakan bahwa 
pengaruh lingkungan keluarga seseorang merupakan hal yang sangat penting bagi 
keberhasilan penyesuaian diri orang tersebut. Dari sekian banyak faktor yang 
mempengaruhi penyesuaian diri, faktor lingkungan keluarga menjadi faktor yang 
sangat penting sebab keluarga merupakan media sosialisasi bagi seseorang, 
terutama anak-anak.  
Di dalam interaksi keluarga antara anak dan orangtua akan membentuk suatu 
ikatan emosional yang dinamakan kelekatan. Menurut Berk (2005) kelekatan atau 
attachment  adalah  suatu ikatan afeksional yang kuat, yang ditujukan pada orang-
orang tertentu dalam kehidupan yang membuat individu merasa senang dan 
bahagia ketika berinteraksi dan merasa nyaman didekat mereka pada saat tertekan.  
Eliasa  (2011) menemukan bahwa ibu menduduki peringkat pertama sebagai figur 
lekat utama anak, ibu biasanya lebih banyak berinteraksi dengan anak dan 
berfungsi sebagai orang yang memenuhi kebutuhannya serta memberikan rasa 
nyaman.Gunarsa & Gunarsa (2006) mengatakan ibu lebih banyak memiliki 
peranan dan kesempatan dalam mengembangkan anak-anaknya, karena lebih 
banyak waktu yang digunakan bersama anak-anaknya. Selain itu ibu yang selalu 
datang saat anak menemui kesulitan, ini dapat terlaksana jika ibu memainkan 
peranannya yang hangat dan akrab, melalui hubungan yang berkesinambungan 
dengan anaknya. 
Memiliki anak berkebutuhan khusus merupakan beban berat bagi orangtua baik 
secara fisik maupun mental. Beban tersebut membuat reaksi emosional di dalam 
diri orangtua terutama ibu sebagai figur pengasuh yang utama. Orangtua yang 
memiliki anak berkebutuhan khusus dituntut untuk terbiasa menghadapai peran 
yang berbeda dari sebelumnya (Miranda, 2013). Penelitian Howe (2006) 
menemukan bahwa orangtua memiliki anak berkebutuhan khusus memiliki beban 
berat bagi baik fisik maupun mental. Beban tersebut membuat reaksi emosional di 
dalam diri  ibu sebagai figur pengasuh yang utama. Kelekatan yang terjadi antara 
orangtua dan anak adalah hasil dari perilaku dan tindakan orangtua dengan anak, 
penelitian ini juga menemukan bahwa temperamen anak atau adanya kecacatan 
pada anak juga dapat mempengaruhi perkembangan kelekatan. Selaras dengan 
penelitian yang dilakukan Lopez (2013) mengenai kelekatan ibu dengan anak 
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disabilitas menunjukkan ibu memiliki kelekatan serta penilaian negatif pada anak 
mereka daripada ibu yang memiliki anak normal, selain itu ibu dengan anak 
disabilitas memiliki ungkapan emosi yang negatif dibandingkan saudaranya yang 
tidak mengalami disabilitas. Emosi negatif tersebut timbul karena stres orangtua 
dan beban pengasuhan serta perilaku anak. 
Penelitian Perkins (2002) mengenai kelekatan ibu terhadap anak berkebutuhan 
khusus dan harga diri menunjukkan kelekatan antara ibu pada anak akan 
mempengaruhi harga diri pada anak yang memiliki kelekatan aman cenderung 
menujukkan harga diri yang lebih tinggi, sedangkan gaya kelekatan menghindar 
maupun gaya kelekatan yang cemas, anak cenderung memiliki harga diri yang 
lebih rendah.  
Ma & Huebner (2008) menemukan bahwa kelekatan anak yang terjadi pada ibu 
akan berkembang seiring waktu, tidak terkecuali pada masa remaja. Kelekatan  
pada masa remaja merupakan kelanjutan dari kelekatan  yang dikembangkan oleh 
anak dengan pengasuh selama masa awal kehidupan dan akan trus berlanjut 
sepanjang rentang kehidupan. Allen & Land (1999) mengatakan bahwa kelekatan 
pada masa remaja dengan orangtua akan berbeda dengan kelekatan pada masa 
anak-anak, baik perilaku maupun kognitif. Kuatnya ikatan emosional antara 
remaja dengan ibu ditunjukkan melalui cara halus berupa pengungkapan diri. 
Sedangkan menurut Dewi & Valentina (2013) kelekatan remaja terhadap ibu 
ditunjukkan dengan adanya komunikasi yang baik dan kepercayaan antara 
orangtua dan remaja. 
Dampak dari kelekatan anak yang tidak aman terhadap ibu akan mempengaruhi 
hingga usia perkembangan selanjutnya. Collins & Read (1990) menemukan 
pengalaman tentang  pengasuh anak waktu kecil berhubungan dengan perasaan 
aman di masa dewasa. Selain itu penelitian Mikulincer & Shaver (2007) 
menemukan kepribadian anak yang mengalami kelekatan yang tidak aman di 
masa depannya menjadi sulit untuk mengungkapkan kekurangan dirinya.  Shaver 
& Clark (1994)  menemukan bahwa bayi yang mengalami cemas dan ambivalen 
sangat ekspresif terhadap kemarahan. Bayi yang mengalami cemas ambivalen 
juga lebih cenderung mengekspresikan kecemasan dan kesusahan. Selain itu 
ditemukan bahwa bayi yang cemas dan ambivalen akan mempengaruhi hingga 
usia remaja dan menjadikan remaja nantinya memiliki kelekatan yang cemas, 
dibandingkan dengan kelekatan yang aman dan menghindar. Kelekatan remaja 
yang cemas, menunjukkan lebih tinggi dalam tingkat kemarahan dan permusuhan, 
serta tingkat emosi negatif seperti kecemasan dan depresi. 
Beberapa penelitian berhasil mengungkap pentingnya kelekatan terhadap ibu dan 
peyesuaian pada remaja. Penelitian pertama mengenai kelekatan dan relisiensi 
dilakukan oleh Atwool (2006) menunjukkan tingkat keterasingan yang rendah 
memungkinkan individu untuk berani memasuki lingkungan baru, sehingga 
individu memiliki penerimaan yang positif terhadap suatu perubahan dan 
hubungan yang dekat dengan orang lain serta kemampuan adaptasi individu saat 
menemui masalah atau perubahan-perubahan spontan. Selain itu studi yang 
dilakukan oleh  Doyle (2000) menunjukkan bahwa kelekatan yang aman antara 
orangtua dengan remaja akan mengalami keberhasilan dalam menjalankan proses 
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perubahan yang dialaminya di lingkungan dan menikmati hubungan yang lebih 
positif dengan keluarga dan teman sebaya. Kelekatan yang aman antara remaja 
dengan ibu menunjukkan sedikit kecemasan, kesendirian dan penolakan sosial, 
selain itu remaja dengan kelekatan aman akan menerapkan strategi coping yang 
lebih baik dibandingkan dengan remaja dengan kelekatan tidak aman. Penelitian 
terakhir kelekatan dan penyesuaian diri pada remaja dilakukan oleh Fanti (2005) 
dengan subjek mahasiswa semester awal menunjukkan bahwa hubungan remaja 
terutama dengan ibu dapat membantu mahasiswa menyesuaikan diri dengan 
kehidupan baru di dalam kampus. selain itu ibu merupakan pendukung utama 
menghadapi stres tahun pertama mereka kuliah.  
Sehingga dari penjelasan diatas, diprediksi bahwa kelekatan terhadap ibu dapat 
digunakan sebagai strategi dalam berinteraksi sosial bagi remaja disabilitas fisik. 
Dengan adanya kelekatan yang aman terhadap ibu akan membantu remaja dalam 
memahami berbagai situasi yang ada. Disabilitas fisik yang memiliki hubungan 
yang erat dengan anggota keluarganya, terutama ibu sebagai figur pengasuh yang 
utama, maka ketika mendapatkan pengaruh negatif dari lingkungannya, remaja 
disabilitas fisik mampu memiliki ketahanan dan strategi coping yang baik 
sehingga remaja disabilitas fisik nantinya dapat melakukan penyesuaian diri di  
masyarakat. 
Melihat beberapa penelitian yang telah dilakukan sebelumnya mengenai kelekatan  
terhadap penyesuaian diri remaja. Peneliti ingin menindak lanjuti permasalahan 
yang sama namun berbeda dengan sebelumnya. Perbedaan tersebut antara lain, 
pertama menggunakan subjek disabilitas fisik. Kedua, variabel yang digunakan 
dalam penelitian ini yaitu variabel bebas (X) kelekatan remaja terhadap ibu dan 
variabel terikat (Y) penyesuaian diri. Ketiga, subjek dan lokasi penelitian yang 
digunakan dalam penelitian ini juga berbeda. Berdasarkan uraian di atas, dapat 
dirumuskan masalah yang akan diangkat dalam penelitian ini adalah hubungan 
kelekatan  terhadap ibu dan penyesuaian diri pada remaja disabilitas fisik. Tujuan 
dari penelitian  ini adalah  untuk mengetahui hubungan kelekatan terhadap ibu dan 
penyesuaian diri pada remaja disabilitas fisik. Manfaat penelitian ini adalah untuk 
mengetahui gambaran kelekatan remaja terhadap ibu serta mengetahui hubungan 
pada penyesuaian diri remaja disabilitas fisik sehingga hasil penelitian ini dapat 
digunakan sebagai salah satu acuan untuk mengadakan program penyuluhan atau 
psikoedukasi mengenai hubungan kelekatan terhadap ibu dan penyesuaian diri 
pada remaja disabilitas fisik. 
 
Remaja Disabilitas Fisik 
Remaja disabilitas fisik adalah disabilitas yang berada pada usia remaja, remaja 
sendiri menurut Desmita (2008) mengemukakan bahwa masa remaja dimulai 
dengan masa remaja awal (12-14 tahun), kemudian dilanjutkan dengan masa 
remaja tengah (15-17 tahun), dan masa remaja akhir (18-21 tahun). Remaja, yang 
dalam bahasa aslinya adolenscence, berasal dari bahasa latin adolescere yang 
artinya “tumbuh atau tumbuh untuk mencapai kematangan”.  
Penyandang disabilitas berdasarkan kamus besar bahasa indonesia penyandang 
diartikan dengan orang yang menderita sesuatu. Sedangkan disabilitas merupakan 
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kata bahasa Indonesia yang berasal dari kata serapan bahasa inggris disability 
(jamak: disabilities) yang berarti cacat atau ketidakmampuan. 
Undang Undang Nomor 4 Tahun 1997 tentang Penyandang Cacat, khususnya 
Pasal 1 dan pada bagian penjelasannya disebutkan, bahwa yang dimaksud dengan 
penyandang cacat adalah setiap orang yang mempunyai kelainan fisik dan atau 
mental, yang dapat mengganggu atau merupakan rintangan dan hambatan baginya 
untuk melakukan secara selayaknya. 
Pasal 6 Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor: 
104/MENKES/PER/II/1999 tentang Rehabilitasi Medik, dinyatakan bahwa 
penyandang cacat dapat dibedakan dalam jenis dan derajat kecacatan yang 
meliputi cacat fisik, cacat mental dan cacat fisik dan mental. Cacat fisik meliputi 
cacat bahasa, penglihatan, pendengaran, skeletal, rupa, visceral dan generalisata. 
Cacat mental meliputi cacat intelektual dan psikologi lainnya. Cacat fisik dan 
mental mencakup kecacatan baik yang dimaksud dalam kriteria cacat fisik dan 
cacat mental. 
Menurut Kholis (2013) disabilitas fisik memiliki kelainan beberapa macam, yaitu:  
a) Kelainan tubuh (tunadaksa), merupakan individu yang memiliki gangguan 
gerak yang disebabkan oleh kelainan neuro-muskular dan struktur tulang 
yang bersifat bawaan, sakit atau akibat kecelakaan (kehilangan organ 
tubuh), polio dan lumpuh.  
 
b) Kelainan indera penglihatan (tunanetra), merupakan individu yang 
memiliki hambatan dalam penglihatan. Tunanetra dapat diklasifikasikan 
kedalam dua golongan yaitu: buta total (blind) dan low vision.  
 
c) Kelainan pendengaran (tunarungu), merupakan individu yang memiliki 
hambatan dalam pendengaran baik permanen maupun tidak permanen. 
Karena memiliki hambatan dalam pendengaran individu tunarungu 
memiliki hambatan dalam berbicara sehingga mereka biasa disebut 
tunawicara.  
 
d) Kelainan bicara (tunawicara), merupakan individu yang mengalami 
kesulitan dalam mengungkapkan pikiran melalui bahasa verbal, sehingga 
sulit bahkan tidak dapat dimengerti oleh orang lain. Kelainan bicara ini 
dapat dimengerti oleh orang lain. Kelainan bicara ini dapat bersifat 
fungsional di mana kemungkinan disebabkan karena ketunarunguan, dan 
organik yang memang disebabkan adanya ketidaksempurnaan organ bicara 
maupun adanya gangguan pada organ motorik yang berkaitan dengan 
bicara. (Kholis, 2013). 
 
Penyesuaian Diri 
Menurut Schneiders bahwa penyesuaian diri merupakan suatu proses dinamis 
yang bertujuan untuk mengubah perilaku individu agar terjadi hubungan yang 
lebih sesuai antara diri individu dengan lingkungannya. Schneiders juga 
mendefinisikan penyesuaian diri dapat ditinjau dari 3 sudut pandang, yaitu 
penyesuaian diri sebagai bentuk adaptasi (adaptation), penyesuaian diri sebagai 
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bentuk konformitas (conformity), dan penyesuaian diri sebagai usaha penguasaan 
(mastery). Namun semua itu mulanya penyesuaian diri sama dengan adaptasi (Ali 
& Asrori, 2012). 
Penyesuaian diri merupakan suatu usaha manusia untuk mencapai harmoni pada 
diri sendiri dan pada lingkungannya, sehingga rasa permusuhan, dengki, iri hati, 
prasangka, depresi, kemarahan, dan emosi negatif lainnya yang tidak sesuai dan 
kurang efisien dapat dikikis habis (Kartono, 2002). 
Haber & Runyon (dalam Ahmad & Fadeh, 2014) menyatakan bahwa penyesuaian 
diri merupakan proses dinamis yang bertujuan untuk mengubah tingkah laku 
individu agar dari pengubahan tingkah laku tersebut dapat terjadi hubungan yang 
lebih sesuai antara individu dan lingkungan.  
 
Aspek – aspek  Penyesuaian  Diri 
Menurut Haber & Runyon (dalam Ahmad & Fadeh, 2014) terdapat lima aspek 
penyesuaian diri, yaitu: 
a. Persepsi terhadap realitas, artinya individu mengubah persepsinya tentang 
kenyataan hidup dan menginterpretasikannya, sehingga mampu 
menentukan tujuan yang realistis sesuai dengan kemampuannya serta 
mampu mengenali konsekuensi dan tindakannya agar dapat menuntun 
pada perilaku yang sesuai.  
 
b. Kemampuan mengatasi stres dan kecemasan, artinya individu mempunyai 
kemampuan mengatasi stres dan kecemasan berarti individu mampu 
mengatasi masalah-masalah yang timbul dalam hidup dan mampu 
menerima kegagalan yang dialami. 
 
c. Gambaran diri yang positif, artinya penilaian individu tentang dirinya 
sendiri. Individu mempunyai gambaran diri yang positif baik melalui 
penilaian pribadi maupun melalui penilaian orang lain, sehingga individu 
dapat merasakan kenyamanan psikologis. 
 
d. Kemampuan mengekspresikan emosi dengan baik, artinya individu 
memiliki ekspresi emosi dan kontrol emosi yang baik. 
  
e. Memiliki hubungan interpersonal yang baik, artinya hakekat individu 
sebagai makhluk sosial, yang sejak lahir tergantung pada orang lain. 
Individu yang memiliki penyesuaian diri yang baik mampu membentuk 
hubungan dengan cara yang berkualitas dan bermanfaat.  
 
Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Penyesuaian Diri 
Faktor-faktor yang memengaruhi penyesuaian diri menurut Schneiders (dalam 
Ali, 2012) : 
a. Keadaan fisik, merupakan keadaan sistem tubuh yang baik sebagai syarat 
untuk terciptanya penyesuaian diri yang baik. Adanya cacat fisik dan 
penyakit kronis akan melatarbelakangi adanya hambatan pada individu 




b. Perkembangan dan kematangan, bentuk penyesuaian diri individu berbeda 
dalam setiap tahap perkembangan. Bukan saja oleh proses pembelajaran, 
namun juga karena individu yang sudah lebih matang, baik dalam segi 
intelektual, sosial, moral, dan emosi.  
 
c. Kondisi psikologis, kondisi mental yang sehat adalah syarat bagi 
tercapainya penyesuaian diri yang baik, sehingga dapat dikatakan bahwa 
adanya rasa frustrasi, kecemasan dan gangguan mental dapat menghambat 
penyesuaian diri yang baik. Keadaan mental yang baik akan mendorong 
individu untuk memberikan respon yang sejalan dengan dorongan internal 
maupun tuntutan lingkungannya. 
 
d. Kondisi lingkungan, yaitu kondisi lingkungan yang baik, damai, tenteram, 
aman, penuh penerimaan dan pengertian, serta mampu memberikan 
perlindungan kepada anggota-anggotanya merupakan lingkungan yang 
akan memperlancar proses penyesuaian diri. Keadaan lingkungan yang 
dimaksud meliputi sekolah, rumah, dan keluarga.  
 
e. Tingkat religiusitas dan kebudayaan, religiusitas memberi nilai dan 
keyakinan yang menyebabkan individu memiliki arti, tujuan, dan stabilitas 
hidup yang dibutuhkan dalam menghadapi tuntutan dan perubahan yang 
terjadi dalam hidupnya. Kebudayaan dalam masyarakat merupakan faktor 
yang membentuk watak dan tingkah laku individu untuk menyesuaikan 
diri dengan baik atau justru membentuk individu yang sulit menyesuaikan 
diri. 
 
Kelekatan Remaja terhadap Ibu 
Orangtua memiliki peran yang penting di dalam perkembangan remaja. Meskipun 
remaja berajak ke arah mandiri, remaja masih perlu dalam menjalin relasi dengan 
keluarganya (Hair, 2001). Pentingnya secure attachment terhadap ibu di masa 
remaja dapat mendorong keterampilan sosial dan kesejahteraan di masa remaja, 
sebagaimana terlihat dalam sejumlah karakteristik seperti harga diri, penyesuaian 
emosi, dan kesehatan fisik ( dalam Santrock, 2007).  Monks (2006) mengatakan, 
bahwa kelekatan individu dengan figur lekat menjadi awal kemampuan individu 
dalam kemampuan sosial dan menjadi dasar perkembangan individu pada setiap 
masa pertumbuhan. 
Armsden & Greenberg (dalam Barrocas, 2009) menyatakan kelekatan remaja 
dengan ibu ditandai dengan rasa percaya (trust). Rasa percaya di dalam kelekatan 
membuat remaja belajar membangun rasa percaya dalam suatu hubungan dengan 
belajar bahwa orang lain secara konsisten ada untuknya. Remaja yang memiliki 
hubungan aman dengan figur lekatnya akan memandang orang lain akan ada 
untuknya dan merasa diri dicintai sehingga remaja akan memiliki pandangan yang 
positif terhadap orang lain dan dirinya. Hal tersebut akan mempengaruhi remaja 
dalam memotivasi dirinya sendiri dan membina hubungan dengan orang lain. 
Kenny & Sirin (2006) mengatakan remaja dengan kelekatan tidak aman akan 
mengalami kesulitan yang lebih tinggi dalam berperilaku, lebih mudah depresi 
dan mengalami pengalaman negatif. Selain itu menurut Steinberg & Lawrence  
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(2002) mengatakan remaja yang memandang orang lain ada untuknya akan 
merasa dicintai sehingga remaja akan memiliki pandangan yang positif terhadap 
dirinya dan orang lain. Santrock (2011) menjelaskan jika anak yang tumbuh 
dalam kelekatan yang aman akan menjadi individu yang memiliki harga diri dan 
kesejahteraan emosional yang baik. Adanya figur ibu membuat remaja percaya 
diri untuk mengekplorasi lingkungan baru yang semakin luas. 
 
Aspek Kelekatan Remaja terhadap Ibu  
Menurut Armsden & Greenberg (dalam Barrocas, 2009) kelekatan terdiri dari tiga 
aspek yaitu rasa percaya (trust), komunikasi, dan alienasi. Rasa percaya (trust) 
dan komunikasi memiliki nilai positif yang akan menunjukkan atau mendukung 
adanya attachment remaja pada figur lekat. Sedangkan aspek alienasi 
mengandung penilaian yang berbeda dengan dua aspek sebelumnya karena 
menunjukkan nilai yang negatif sehingga kurang mendukung dan menunjukkan 
adanya kelekatan. 
a. Rasa percaya, menurut Armsden & Greenberg (dalam Barrocas, 2009) 
mengungkapkan bahwa rasa percaya merupakan perasaan aman dan yakin 
bahwa orang lain akan memenuhi kebutuhannya. Rasa percaya merupakan 
hasil dari hubungan yang kuat, terutama pasangan dalam hubungan merasa 
bahwa mereka dapat bergantung dengan satu sama lain. Oleh karena itu, 
rasa percaya merupakan satu komponen dari hubungan yang kokoh antara 
remaja dengan figur lekatnya. Rasa percaya berfokus pada keyakinan 
remaja bahwa orang lain secara konsisten ada untuknya. 
 
b. Komunikasi, berupa komunikasi dua arah yang terjadi antara ibu dan 
remaja. Menurut Segrin dan Flora (dalam Barrocas, 2009) komunikasi 
timbal balik yang terjadi secara harmonis yang akan membantu ikatan 
emosional yang kuat antara ibu dan remaja. Remaja mencari kedekatan 
dan kenyamanan dalam bentuk nasihat ketika mereka merasa 
membutuhkannya, sehingga komunikasi menjadi sangat penting dalam 
masa remaja. Remaja dengan komunikasi yang baik dengan ibu akan 
merasa dekat dengan ibu. Perasaan dekat dengan ibu akan membuat 
remaja merasa dicintai dan dihargai ibu (Barrocas, 2009).  
 
c. Alienasi, yaitu keterasingan atau suatu perasaan tidak aman dan perasaan 
terabaikan oleh figur lekat Armsden & Greenberg (dalam Barrocas, 2009). 
Alienasi atau juga biasa disebut keterasingan adalah suatu perasaan yang 
dapat muncul karena adanya penolakan dan pengabaian dari ibu atau figur 
lekat. Alienasi merupakan tingkat kemarahan, pengasingan atau putus asa 
yang diakibatkan karena figur lekat yang tidak responsif atau tidak 
konsisten. Alienasi terjadi karena seseorang merasa bahwa figur lekat 
tidak ada sehingga attachment menjadi kurang aman. Perasaan negatif ini 
berkaitan dengan adanya perasaan dihindari oleh ibu, merasa diabaikan 






Kelekatan terhadap Ibu dan Penyesuaian Diri pada Remaja Disabilitas Fisik 
Disabilitas fisik adalah individu yang memiliki keterbatasan dalam segi fisik. 
Menurut Sholeh (2015) penyandang disabilitas merupakan istilah untuk merujuk 
kepada mereka yang memiliki kelainan fisik atau non fisik. Disabilitas jenis 
kelainan fisik yaitu; tunanetra, tunadaksa, tunarungu, dan tunarungu wicara.  Di 
dalam faktanya individu disabilitas fisik akan cenderung memiliki perasaan apatis, 
malu, rendah diri, sensitif. Keadaan seperti inilah yang akan mempengaruhi 
individu disabilitas fisik dalam melakukan interaksi dengan lingkungan sosialnya.  
Remaja disabilitas fisik, disabilitas berada pada usia remaja menurut Monks, dkk 
(2000) memberi batasan usia remaja adalah 12-21 tahun. Selain itu Willis (1981) 
mengatakan masa remaja mulai melepaskan diri secara emosional dari orang tua, 
memiliki keinginan untuk berkelompok dan memasuki dunia pergaulan yang lebih 
luas dan di kelompok tersebut pengaruh teman-teman maupun lingkungan sosial 
sangat menentukan.  
Hal yang menjadi tuntutan bagi remaja disabilitas fisik adalah upaya untuk 
menemukan dan mengatasi tekanan dan tantangan hidup dalam  mencapai pribadi 
yang sehat atau yang biasa dikenal dengan penyesuaian diri. Penyesuaian diri 
menurut Walgito (2003) merupakan kemampuan individu meleburkan diri dalam 
lingkungan yang dihadapinya. Dengan adanya keterbatasan fisik dan pemikiran-
pemikiran negatif  pada diri disabilitas fisik membuat remaja disabilitas fisik 
membutuhkan usaha yang lebih besar dalam melakukan penyesuaian diri. 
Salah satu faktor yang menentukan penyesuaian diri adalah lingkungan keluarga. 
Menurut Mu’tadin (2002) mengatakan keluarga merupakan lingkungan pertama 
yang menciptakan penyesuaian diri. Kedekatan individu dengan keluarga 
merupakan kebutuhan pokok untuk perkembangan jiwa dan sangat berpengaruh 
terhadap kemampuan menyesuaikan diri. 
Interaksi anak dengan keluarga dapat menimbulkan ikatan emosional antara anak 
dengan keluarga. Ikatan emosional yang dibangun anak dengan keluarganya 
dinamakan kelekatan. Kelekatan merupakan ikatan emosional yang kuat antara 
dua orang secara signifikan (Santrock, 2011). Kelekatan ini akan berkembang 
seiring waktu bahkan usia remaja. Menurut Armsden & Greenberg (dalam 
Barrocas, 2009) kelekatan pada remaja terhadap ibu terdiri dari tiga aspek yaitu 
rasa percaya (trust), komunikasi, dan alienasi. 
Pentingnya kelekatan yang aman dengan pengasuhnya, biasanya ibu berguna 
sebagai basis yang aman untuk mengeksplorasi lingkungannya. Kelekatan yang 
aman dianggap sebagai landasan yang penting bagi perkembangan selanjutnya di 
masa kanak-kanak, remaja, dan dewasa. Bagi bayi yang mengalami insecure 
attachment  dianggap berkaitan dengan masalah dalam relasi dan perilaku di masa 
perkembangan selanjutnya (Santock, 2007).  
Sedangkan manfaat hubungan kelekatan yang terbentuk antara remaja dengan ibu 
menurut Rini (2002) akan meningkatkan kepercayaan diri, kemampuan membina 
hubungan hangat, mengasihi sesama dan peduli pada oranglain, disiplin dan 
pertumbuhan intelektual dan psikologis. Sedangkan menurut Amsden & 
11 
 
Greenbergh (dalam Santrock, 2004) manfaat remaja yang memiliki hubungan 
yang aman dengan orangtua mereka mempunyai harga diri lebih tinggi dan 
kesejahteraan emosi yang lebih baik.  
Beberapa penelitian berhasil mengungkap pentingnya kelekatan remaja terhadap 
ibu. Penelitian pertama dilakukan Ryan & Lynch (1989) menemukan kerlepasan 
emosi dari orangtua terkait perasaan ditolak oleh orangtua yang lebih besar akan 
menyebabkan kurangnya kepekaan terhadap daya tarik sosial dan romantis yang 
dimiliki. Selain itu De Minzi (2010) menemukan bahwa hubungan kelekatan yang 
kurang aman dengan ibu adalah prediktor yang rendah kompetensi diri dan 
perasaan kesepian pada anak-anak. Penelitian lainya menunjukkan remaja yang 
memiliki kelekatan secara aman (secure) dapat mempercayai dan terbuka dengan 
orang lain (Widyastuti & Widjaja, 2004).  
Dengan adanya kelekatan remaja terhadap ibu diprediksi akan meningkatkan 
penyesuaian diri pada remaja disabilitas fisik yang akan ditunjukkan dalam 
beberapa aspek menurut Haber & Runyon (dalam Ahmad & Fadeh, 2014) yaitu; 
memiliki persepsi terhadap realitas, kemampuan mengatasi stres dan kecemasan, 
memiliki gambaran diri yang positif, kemampuan mengekspresikan emosi dengan 















































Terdapat hubungan positif yang signifikan antara kelekatan terhadap ibu dan 
penyesuaian diri pada remaja disabilitas fisik. Semakin tinggi kelekatan terhadap 





Manfaat Remaja Yang Memiliki Kelekatan Terhadap Ibu 
1. Rasa percaya diri 
2. Kemampuan membina hubungan hangat 
3. Mengasihi semua dan peduli kepada orang lain 
4. Disiplin 
5. Pertumbuhan intelektual dan psikologis 
 
Penyesuaian Diri Postif 
1. Memiliki persepsi terhadap realitas 
2. Mempunyai kemampuan mengatasi stres dan kecemasan 
3. Gambaran diri yang positif 
4. Memiliki kemampuan mengekspresikan emosi dengan baik 
5. Memiliki hubungan interpersonal yang baik 
Kelekatan Aman Remaja Dengan Ibu 
1. Memiliki  perasaan aman dan yakin bahwa ibu akan memenuhi 
kebutuhannya 
2. Berkomunikasi timbal balik yang terjadi secara harmonis antara ibu 
dan remaja 
3. Remaja tidak mengalami perasaan penolakan dan pengabaian dari ibu  
Kondisi Psikologis Remaja Disabilitas Fisik 







Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif, merupakan pendekatan 
dengan data yang dikumpulkan berupa data kuantitatif atau jenis data lain yang 
dapat dikuantitatifiasikan dan diolah menggunakan statistik. 
Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuantitatif 
korelasional. Menurut Sugiono (2015) metode korelasi adalah metode pertautan 
atau metode penelitian yang berusaha menghubung-hubungkan antara satu unsur 




Menurut Winarsunu (2009) populasi yaitu seluruh individu yang dimaksudkan 
diteliti dan nanti digeneralisasikan. Sampel adalah bagian dari jumlah serta 
karakteristik yang dimiliki populasi tersebut (Sugiyono, 2015). Pengambilan 
sampel pada penelitian ini menggunakan total sampling  yaitu, teknik 
pengambilan sampel dimana jumlah sampel sama dengan populasi (Sugiyono, 
2015). Lokasi penelitian ini bertempat di 3 sekolah yaitu; di SMALB Yayasan 
Putra Pancasila Malang, SMAK dan SMPK Bhakti Luhur Malang. 
Adapun kriteria subjek diantaranya merupakan remaja dengan karakteristik : 
1. Remaja usia 12-21 tahun, berjenis kelamin laki-laki dan perempuan. 
2. Mengalami disabilitas fisik (tunadaksa, tunanetra, tunarungu/ tunawicara). 
3. Memiliki ibu kandung dan pernah hidup bersama. 
4. Mampu berkomunikasi dan bersedia menjadi responden penelitian. 
 
Variabel dan Instrumen Penelitian 
Penelitian ini menggunakan dua variabel, yakni variabel bebeas (X) dan variabel 
terikat (Y). Adapun yang menjadi variabel bebas (X) (independent variable) 
adalah kelekatan remaja terhadap ibu dan variabel terikatnya (Y) (dependent 
variable) adalah penyesuaian diri. 
Penyesuaian diri adalah kemampuan remaja keterbatasan fisik untuk dapat 
menyesuaiakan diri sesuai dengan kondisi lingkungan, yang dapat ditunjukkan 
dengan adanya penilaian terhadap kenyataan, kemampuan mengatasi tekanan, dan 
ketegangan, gambaran diri yang baik, kemampuan mengungkapkan perasaan yang 
baik, memiliki hubungan dengan orang lain yang baik. Penyesuaian diri diukur 
dengan skala yang dikembangkan oleh peneliti sebanyak 50  item menurut teori 
Haber & Runyon (1984). Alasan pembuatan alat ukur ini karena aspek sesuai 
dengan konteks penelitian. Kebanyakan alat ukur lainnya tidak mengambarkan 
secara detail aspek dari penyesuain diri, hanya berupa aspek penyesuaian diri 
sendiri dan lingkungan sosial.  
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Kelekatan adalah  ikatan perasaan antara remaja keterbatasan fisik terhadap ibu 
yang terbentuk sejak kecil serta memiliki arti khusus bagi remaja keterbatasan 
fisik itu sendiri yang dapat menimbulkan tanggapan remaja keterbatasan fisik 
terhadap ibu sebagai tokoh lekatnya yang dapat ditunjukkan dengan adanya 
kepercayaan, komunikasi dan perasaan tidak aman. Instrumen penelitian 
menggunakan skala kelekatan ibu disusun dari Inventory of Parent and Peer 
Attachment ) milik Armsden & Greenberg (1987), dari 3 jenis skala IPPA; IPPA-
Mother, IPPA-Father, IPPA-Peer. Penelitian ini hanya menggunakan skala IPPA-
M yang terdiri dari 25 item kelekatan ibu yang memiliki tingkat validitas 0,66-
0,86. Selanjutnya dikembangkan lagi oleh peneliti dengan versi bahasa indonesia.  
Kedua alat ukur ini menggunakan skala likert, yakni menggunakan skala yang 
telah disusun sebelumnya dengan kemudian diberikan kepada responden untuk 
diisi sesuai dengan indikator yang terdapat didalam skala. Dalam penyusunannya 
skala likert berisikan poin yang menunjukkan sangat setuju (SS), setuju (S), tidak 
setuju (TS), sangat tidak setuju (STS). Item  pernyataan terdiri dari item-item sub 
skala yang bersifat favourable yaitu yang mendukung terhadap sub skala yang 
diungkap dan unfavourable yaitu yang bertentangan dengan sub skala yang 
diungkap. Secara jelas dirincikan sebagai berikut: Sangat setuju pada favorable 
diberikan nilai 4 dan unfavorable nilai 1, setuju pada favorable diberikan nilai 3 
dan unfavorable nilai 2, tidak setuju pada favorable diberikan nilai 2 dan 
unfavorable nilai 3, dan sangat tidak setuju pada  favorable diberikan nilai 1 dan 
unfavorable nilai 4. 
 
Tabel 1. Indeks Validitas dan Reliabilitas Alat Ukur Penelitian 
 
Alat  Ukur Jumlah Item  Indeks Indeks 
  Valid Validitas  Reliabilitas 
Kelekatan terhadap Ibu   21 item  0,368 - 0,817 0,91 
Penyesuaian Diri 35 item 0,382 - 0,748 0,928 
     
Dari hasil uji validitas dan reliabilitas alat ukur kelekatan ibu dan penyesuaian 
diri, diperoleh skala kelekatan terhadap ibu dari 25 item, terdapat 4 item yang 
tidak valid, sehingga tersisa 21 item valid yang mampu mengukur tingkat 
kelekatan remaja dengan ibu. Indeks validitas alat ukur kelekatan ibu berada pada 
rentang 0,368-0,817 dan tingkat reliabilitas sebesar 0,91. Sedangkan skala 
penyesuaian diri dari 50 item, terdapat 15 item tidak valid dan tersisa 35 valid 
yang dapat digunakan mengukur tingkat penyesuaian diri subjek. Indek validitas 
berada pada rentang 0,382-0,748 dan nilai r tabel 0,361. 
 
Prosedur dan Analisis Data 
Penelitian ini memiliki empat prosedur utama sebagai berikut: 
Tahap persiapan dimulai dari peneliti melakukan pendalaman materi melalui 
kajian teoritik dilanjutkan dengan penyusunan proposal, kemudian peneliti 
membuat alat ukur berdasarkan aspek variabel, selanjutnya meminta ijin 
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melakukan penelitian (pengambilan data) kepada instansi yang di tuju. Peneliti  
mempersiapkan pelaksanaan try out. Instrumen penelitian berupa skala yang 
selesai diadaptasi oleh peneliti. Skala yang digunakan terdiri dari dua jenis skala 
yaitu skala kelekatan remaja terhadap ibu dan skala penyesuaian diri.  
Setelah itu peneliti melakukan try out, peneliti mengambil data kepada remaja 
dengan disabilitas fisik di kota Malang bertempat di  UPT Rehabilitasi Sosial 
Cacat Netra Malang dengan jumlah subjek 30 remaja disabilitas fisik netra, 
dengan karakteristik memiliki ibu kandung, berusia remaja, dapat berkomunikasi. 
Kemudian peneliti melakukan analisis data menggunakan SPSS untuk 
mendapatkan item valid dan reliabel. Berdasarkan hasil uji validitas dan reabilitas 
pada skala kelekatan ibu  didapat nilai reabilitas 0,910 dengan 4 item gugur, 
sehigga keseluruhan item berjumlah valid 21 item, sedangkan pada skala 
penyesuaian diri didapatkan nilai reabilitas 0,928 dengan 15 item gugur, jumlah 
item valid sebesar 35 item.   
Tahap pelaksanaan, pada tahap ini peneliti melakukan penyebaran skala pada 56 
remaja disabilitas fisik bertempat di tiga sekolah. Sekolah pertama bertempat di 
SMALB Yayasan Putra Pancasila Malang, Kedua SMPK Bhakti luhur Malang 
dan terakhir SMAK Bhakti Luhur Malang. Peneliti memberikan dua skala, skala 
kelekatan remaja terhadap ibu dan skala penyesuaian diri dengan  item yang telah 
valid dan reliabel. Di dalam proses pengambilan data, peneliti menyesuaikan 
dengan keadaan subjek disabilitas fisik, bagi subjek yang mengalami disabilitas 
fisik tuna netra dan tuna daksa, peneliti melakukan pengambilan data dengan 
membacakan isi kuesioner dan menuliskan jawaban subjek di lembar kuesioner, 
sedangkan subjek yang mengalami disabilitas fisik tuna rungu/tuna wicara, bagi 
subjek yang dapat membaca dan tidak mengalami kesulitan bahasa, pengisian 
kuesioner dilakukan sendiri tanpa bantuan peneliti, sedangkan bagi subjek yang 
mengalami kesulitan bahasa, pada saat pengisian kuesioner subjek akan 
didampingi dan dibantu guru pendamping.  
Tahap terakhir yaitu peneliti melakukan entry data untuk dianalisis. Analisa data 
menggunakan perhitungan secara statistik program SPSS (Statistical Program for 
Social Science) for Windows (SPSS 21), yaitu analisis parametrik. Kemudian 
menganlisi hubungan kelekatan terhadap ibu dan penyesuaian diri pada remaja 
















Subjek dalam penelitian ini adalah remaja disabilitas fisik berusia 12-21 tahun 
yang memiliki ibu kandung. Total subjek dalam penelitian ini adalah 56 orang. 
Data demografis subjek penelitian digambarkan pada Tabel 2:  
 
Tabel 2. Deskripsi Subjek 
 
Kategori  Frekuensi Presentase 
Jenis Kelamin 
       Laki-Laki 29 52% 
     Perempuan 27 48% 
Usia 
       Remaja Awal (12-15 th)  4 7% 
     Remaja Madya (15-18 th)  20 36% 
     Remaja Akhir (18-21 th) 32 57% 
Lama Disabilitas Fisik 
       <5 Tahun 7 13% 
     >5 Tahun 3 5% 
    Sejak Lahir 46 82% 
Jenis Disabilitas Fisik 
      Tunadaksa 6 11% 
    Tunanetra 33 59% 
    Tunarungu/Tunawicara 17 30% 
 
Berdasarkan Tabel 2, gambaran subjek ditinjau dari jenis kelamin, jumlah subjek 
laki-laki lebih tinggi daripada subjek berjenis kelamin perempuan dengan 
perbedaan presentase sebesar 2%. Ditinjau dari kategori rentang usia remaja,  
jumlah subjek tertinggi berada pada rentang usia sejak akhir, diikuti rentang usia 
remaja madya, dan terendah rentang usia remaja awal. Selanjutnya jumlah subjek 
ditinjau dari lama disabilitas fisik, jumlah subjek tertinggi berada pada rentang 
usia sejak lahir, diikuti jumlah subjek <5 tahun, dan terakhir >5 tahun. Selain itu 
penyebab disabilitas fisik yang bukan berasal dari sejak lahir di pengaruhi 
bebabagai faktor-faktor antara lain; pola hidup yang tidak sehat, minum alkohol, 
sakit glukoma, otot mata yang mulai melemah, overdosis obat, dan kecelakaan. 
Terakhir ditinjau dari jenis disabilitas fisik, jumlah subjek disabilitas fisik 
tertinggi berada pada jenis disabilitas fisk tunanetra, diikuti jenis disabilitas fisik 
tunarungu/tunawicara dan terendah berada pada jenis disabilitas fisik tunadaksa. 
 
Tabel 3. Deskripsi Uji Korelasi Product Moment Pearson 
 
    
Kelekatan 
terhadap Ibu Penyesuaian Diri 





Penyesuaian Diri Pearson Correlation  0,815 1 
  Sig. (1-tailed) 0,000   
 
Dari hasil uji korelasi diketahui bahwa p = 0,000 terdapat hubungan yang positif 
yang signifikan, artinya semakin tinggi skor kelekatan remaja dengan ibu  maka 
semakin tinggi pula skor penyesuaian diri pada remaja disabilitas fisik. Nilai 
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koefisien korelasi antara kelekatan remaja dengan  ibu  dan penyesuaian diri 
adalah sebesar r = 0,815 (p<0,05), artinya kekuatan hubungan antara variabel 
sebesar 0,815. Adanya hubungan  kelekatan remaja dengan  ibu  dan penyesuaian 
diri, maka hipotesa diterima, dengan kata lain terdapat hubungan positif yang 
signifikan antara kelekatan remaja dengan ibu dan penyesuaian diri pada remaja 
disabilitas fisik. 
Selanjutnya dari analisa yang telah dilakukan diketahui bahwa nilai koefisien 
determinan variabel (r²) adalah 0,665 atau sebesar 66,5%. Artinya bahwa 
kelekatan remaja dengan ibu memiliki sumbangan terhadap penyesuaian diri 
sebesar 66,5%. Sedangkan sisanya sebanyak 33,5 dipengaruhi oleh faktor lain. 
 
Tabel 4. Perhitungan Skor Skala Kelekatan Remaja dengan Ibu    
 
Kelekatan ibu   Interval Frekuensi Presentase 
Tinggi T ≥ 50,00 27 48% 
Rendah T < 50,00 29 52% 
Total   56 100% 
 
Berdasarkan  tabel 4, dapat diketahui bahwa nilai rata-rata dari skala kelekatan 
remaja dengan  ibu  adalah 50,00. Dari 56 jumlah subjek remaja disabilitas fisik, 
ditemukan bahwa sebanyak 29 subjek memiliki kelekatan rendah sebesar 52% dan 
27 subjek dengan presentase 48% memiliki nilai kelekatan yang tinggi. Diambil 
kesimpulan bahwa mayoritas subjek disabilitas fisik memiliki kelekatan yang 
rendah dengan perbedaan persentase rendah dan tinggi sebesar 2%. 
 
Tabel 5. Perhitungan Skor Skala Penyesuaian Diri 
 
Penyesuaian diri Interval Frekuensi Presentase 
Tinggi T ≥ 50,00 24 43% 
Rendah T < 50,00 32 57% 
Total   56 100% 
 
Berdasarkan tabel 5, dapat diketahui bahwa nilai rata-rata dari skala penyesuaian 
diri adalah 50,00. Dari 56 jumlah subjek remaja disabilitas fisik, ditemukan bahwa 
sebanyak 24 subjek dengan presentase 43% memiliki nilai penyesuaian diri yang 
tinggi dan 32 subjek dengan presentase 57% memiliki nilai penyesuaian diri yang 
rendah. Diambil kesimpulan bahwa mayoritas subjek disabilitas fisik memiliki 
penyesuaian diri yang rendah dengan perbedaan persentase rendah dan tinggi 
sebesar 14%. 
Selanjutnya kategori tingkat kelekatan terhadap ibu dan penyesuaian diri 







Tabel 6. Kategorisasi Tingkat Kelekatan terhadap Ibu dan Penyesuaian Diri  
 
Kategori Frekuensi 
Kelekatan ibu   Penyesuaian diri 
Tinggi Rendah Tinggi Rendah 
Jenis Disabilitas Fisik 
         Tunadaksa 6 33% 67% 17% 83% 
    Tunanetra 33 64% 36% 45% 55% 
    Tunarungu/tunawicara 17 24% 76% 29% 71% 
 
Berdasarkan kategorisasi tingkat kelekatan terhadap ibu dan penyesuaian ditinjau 
dari jenis disabilitas fisik, tingkat  kelekatan remaja dan ibu tertinggi berada pada 
subjek tunanetra dengan persentase tinggi 64% selanjutnya disabilitas fisik 
tunadaksa dengan persentase tinggi 33%, dan terendah berada pada subjek 
disabilitas fisik tunarungu dengan persentase tinggi 24%. Sedangkan pada tingkat 
penyesuaian diri subjek disabilitas fisik, memiliki penyesuaian diri tertinggi 
berada pada subjek tunanetra dengan persentase tinggi 45%, diikuti tunarungu 
dengan persentase tinggi 29% dan terendah berada pada subjek tunadaksa dengan 




Dari penelitian yang telah dilakukan, didapatkan hasil bahwa terdapat hubungan 
positif yang signifikan antara kelekatan terhadap ibu dan penyesuaian diri pada 
remaja disabilitas fisik (r = 0,815, p<0,05). Menunjukkan semakin tinggi 
kelekatan remaja terhadap ibu, maka semakin tinggi pula penyesuaian diri pada 
remaja disabilitas fisik, sebaliknya semakin rendah kelekatan remaja terhadap ibu, 
maka semakin rendah pula penyesuaian remaja pada disabilitas fisik. Hasil 
penelitian ini membuktikan hipotesa dalam penelitian yang menyatakan bahwa 
ada hubungan positif yang signifikan antara kelekatan terhadap ibu dan 
penyesuaian diri pada remaja disabilitas fisik dapat diterima. Sehingga dengan 
terbuktinya hipotesa, menunjukkan bahwa dengan adanya kelekatan remaja 
terhadap  ibu  dapat meningkatkan penyesuaian diri pada remaja disabilitas fisik. 
Sejalan dengan pernyataan Allen & Kuperminc dkk (2004) mengungkapkan 
kelekatan remaja dengan ibu akan mampu memfasilitasi remaja dalam kecakapan 
dan kesejahteraan seperti yang tercermin dalam beberapa ciri seperti harga diri, 
penyesuaian emosi, dan kesehatan fisik. Diperkuat dengan penelitian sebelumnya 
oleh Izzah (2017) dengan subjek remaja menunjukkan terdapat terdapat hubungan 
yang signifikan antara gaya kelekatan antara orangtua dan harga diri pada remaja. 
Dengan adanya kelekatan yang aman terhadap ibu akan meningkatkan harga diri. 
Sedangkan harga diri digunakan remajadisabilitas fisik dalam melakukan 
penyesuaian dirinya. Di perkuat penelitian sebelumnya Al-Kharimah (2015) 
menunjukkan terdapat hubungan yang positif signifikan antara harga diri, 
subjective well-being dan penyesuaian pada penyandang tunadaksa.   
Di dalam penelitian ini menemukan bahwa sebagian remaja disabilitas fisik  
memiliki kelekatan yang tinggi terhadap ibunya. Hermasanti (2009) mengatakan 
faktor-faktor yang mempengaruhi kelekatan antara ibu dengan anak. Menjelaskan 
bahwa aspek utama pembentukan dan pengembangan kelekatan adalah 
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penerimaan figur lekat, sensitivitas atau kepekaan figur lekat terhadap kebutuhan 
individu dan responsivitas kedua belah pihak baik figur lekat maupun individu 
dalam menanggapi stimulus yang diberikan untuk memperkuat kelekatan  antara 
keduanya. Darling (1982) menyatakan bahwa sejalan dengan bertambahnya usia 
anak dan kedewasaan orang tua maka sikap yang ditampakkan orang tua pada 
anaknya yang cacat yaitu orang tua mampu menerima kecacatan yang dialami 
sang anak dan menyadari kecacatan yang dialami anaknya merupakan suatu 
kenyataan yang tidak dapat dipungkiri. Dengan demikian penerimaan ibu juga 
akan mempengaruhi tingkat kelekatan ibu. Di mana ibu yang menerima kondisi 
dan mulai sering merespon anak disabilitas fisiknya, dengan demikian juga akan 
meningkatnya kelekatan ibu dengan anak. 
Penelitian ini menunjukkan bahwa kelekatan remaja dengan ibu paling rendah 
berada pada disabilitas fisik jenis tunarungu dengan presentase rendah 76%. 
Menurut Baradja (2009) ada beberapa faktor yang mempengaruhi tingkat 
kelekatan seorang anak pada figur lekatnya adalah adanya rasa puas seorang anak 
pada pemberian figur lekat, terjadi reaksi atau merespon setiap tingkah laku yang 
menunjukkan perhatian, seringnya figur lekat melakukan proses interaksi dengan 
anak. Diperkuat dengan penelitian Howe (2006) menemukan anak-anak yang 
memiliki kecacatan dalam kemampuan berkomunikasi, orang tua jauh lebih sulit 
mencapai kepekaan dan mengenali keadaan anak.  
Laumi & Adiyanti  (2012) menemukan bahwa ketika komunikasi tidak terjalin 
dengan baik, anak akan merasa dikucilkan oleh orangtua sehingga mengurangi 
rasa aman mereka dan berangsur-angsur akan menghilangkan rasa kepercayaan 
mereka pada orangtua. Diperkuat penelitian oleh  Purnama & Wahyuni (2017) 
pengucilan dari ibu dan ayah mempunyai hubungan yang negatif dengan 
kompetensi sosial pada remaja. Perasaan dikucilkan dari ibu dan ayah dapat 
membuat remaja sulit dalam berinteraksi dengan orang lain dan akan cenderung 
menjadi pribadi yang narsistik dan kurang mampu dalam menjalin interaksi sosial.   
Keadaan cacat fisik ditandai oleh adanya cacat atau kelainan fungsi pada 
jasmaninya. Keadaan ini menghambat perkembangan, mempersukar tingkah 
lakunya dan berpengaruh kepada perkembangan kepribadiannya. Anak cacat 
biasanya disebut anak luar biasa, yaitu anak yang dalam proses perkembangan dan 
pertumbuhannya mengalami penyimpangan bila dibandingkan dengan anak 
normal yang sebaya (Walgito, 1983). Bagaimana anak bereaksi terhadap cacat 
tubuhnya, akan menentukan apa pengaruhnya terhadap kemampuannya dalam 
penyesuaian pribadi dan sosial (Hurlock, 1990). 
Penyelidikan dampak buruk kecacatan fisik masa kanak-kanak diketahui bahwa 
anak-anak yang memiliki cacat fisik kronis dua kali lebih mungkin mengalami 
gangguan emosional sekunder daripada anak-anak yang sehat secara fisik (Eiser, 
1990). Penelitian ini juga menemukan bahwa kelekatan remaja dengan ibu pada 
remaja disabilitas fisik, didominasi remaja yang memiliki kelekatan rendah 
sebesar 52%. Hasil ini sesuai dengan penelitian sebelumnya menemukan bahwa 
anak-anak penyandang cacat lebih cenderung diklasifikasikan sebagai terpasang 
dengan tidak aman (Clements & Barnett, 2002). Dalam penelitiannya Moniaga 
(2003) menemukan persepsi dan tindakan orang tua maupun orang lain juga akan 
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mempengaruhi remaja disabilitas dalam membentuk konsep dirinya. Remaja 
memandang dirinya berdasarkan bagaimana mereka diperlakukan dan dipandang 
oleh orang lain.  
Fakta lain ditemukan jenis disabilitas fisik tunadaksa memiliki tingkat 
penyesuaian diri paling rendah dengan presentase rendah 83%. Schneiders (dalam 
Ali, 2012) mengemukakan  faktor  yang mempengaruhi penyesuaian diri salah 
satunya adalah kondisi fisik.  Penyesuaian diri akan lebih mudah dilakukan dalam 
kondisi fisik yang sehat daripada yang tidak sehat. Kondisi fisik yang tidak sehat 
adanya kecacatan fisik dapat menimbulkan penyesuaian diri, percaya diri dan 
harga diri yang rendah dan kondisi ini merugikan dalam proses penyesuaian diri.  
Penelitian lain yang mendukung hasil penelitian ini, dilakukan oleh Aslan (2010) 
menujukkan ada hubungan positif yang signifikan antara kelekatan dan 
penyesuaian pada masa remaja akhir. Remaja dengan kelekatan yang aman akan 
cenderung mampu menyesuaiakan diri daripada remaja dengan kelekatan tidak 
aman. Penelitian lainnya oleh Syarifa & Indrawati (2017) kelekatan aman 
terhadap ibu dan penyesuaian diri pada subjek mahasiswa menunjukkan bahwa 
kelekatan aman terhadap ibu memberikan sumbangan efektif sebesar 31% pada 
penyesuaian diri. Hasil tersebut munujukkan keselarasan dengan hasil penelitian 
ini yang menunjukkan adanya hubungan positif yang signifikan antara kelekatan 
remaja terhadap ibu dan penyesuaian diri.  
Dalam penelitian ini tidak dipungkiri adanya kelemahan penelitian. Berbagai 
keterbatasan juga muncul pada penelitian ini terutama penelitian-penelitian 
sebelumnya yang berhubungan antara kelekatan orangtua dengan disabilitas fisik 
masih jarang ditemukan. Selain itu terbatasnya jumlah jenis subjek disabilitas 
fisik yang tidak imbang, hal ini akan mempengaruhi tingkat validitas dan 
reabilitas. Selanjutnya adanya beberapa subjek yang kesulitan memahami isi skala 
dan sehingga seringkali terjadi kekosongan jawaban dan melakukan pengulangan 
pengisian. Terdapat beberapa subjek yang menolak untuk untuk menjadi 
responden penelitian. Skala yang digunakan di dalam penelitian ini adalah skala 
yang diadaptasi dari jurnal internasional yang diterjemahkan dan disesuaikan 
dengan kondisi di Indonesia. 
 
SIMPULAN DAN IMPLIKASI 
 
Berdasarkan hasil penelitian ini didapatkan kesimpulan bahwa terdapat hubungan 
positif yang signifikan antara kelekatan terhadap ibu dan penyesuaian diri pada 
remaja disabilitas fisik. Artinya semakin tinggi tingkat kelekatan remaja dengan 
ibu, maka semakin tinggi tingkat penyesuaian diri pada remaja disabilitas fisik (r 
= 0,815; p = 0,000). Selain itu sumbangan efektif dari kelekatan remaja dengan 
ibu tehadap penyesuaian diri pada remaja disabilitas fisik sebesar 66,5%. 
Implikasi dari penelitian ini adalah bagi remaja disabilitas fisik yang memiliki 
kelekatan dan penyesuaian diri yang rendah diharapkan dapat terbuka lagi, 
menjalin dan meningkatkan komunikasi dengan orangtua, selalu berpikir positif 
dan menerima secara positif terhadap diri sendiri, terhadap orangtua maupun 
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perlakuan oranglain, meningkatkan peran aktif dalam kehidupan masyarakat dan 
memperluas pergaulan sosialnya. 
Bagi keluarga disabilitas fisik disarankan bagi orangtua yang memiliki anak 
disabilitas fisik untuk meningkatkan penerimaan anak disabilitasnya dan 
memperlakukannya dengan cara yang baik, hal tersebut sebagai salah satu cara 
untuk menjalin kelekatan yang baik dengan anak. Selain itu meningkatkan 
kelekatan dalam bentuk komunikasi, kepercayaan, dukungannya, memberikan 
motivasi yang positif pada remajanya sehingga dengan hal tersebut akan 
meningkatkan harga diri dan  kompetensi sosial pada anak disabilitas fisik yang 
mana akan mempermudah anak dalam melakukan penyesuaian diri kelak 
dimasyarakat. 
Bagi peneliti selanjutnya diharapkan dapat melanjutkan penelitian ini dengan 
menggunakan variabel kelekatan, sampel,dan lokasi yang berbeda dengan 
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Blue Print Skala Kelekatan 









Blue Print Skala Kelekatan Remaja dengan Ibu 
Aspek Indikator 
Item  Jumlah 
Favorable Unfavorable  
Trust 
 Perasaan aman 1 10 2 
 Mempercayai orang tua 4, 11* 13 3 
 Bergantung dengan 
orangtua 7, 21 16 3 
Komunikasi 
 Komunikasi timbal balik 
secara harmonis 
2, 5* 22 3 
 Dekat dengan orang tua 8*, 20 23 3 
 Merasa dicintai dan 
dihargai  14 17 2 
 Terbuka dengan orangtua 19 25 2 
Alienasi 
 
 Perasaan di hindari 3,6 12,15 4 
 Perasaan diabaikan atau 
ditolak 
9*, 24 18 3 
      Jumlah 25 
*Item gugur 














 Individu mengubah 
persepsinya tentang 
kenyataan hidup dan 
menginterpretasikannya 
1, 11* 6, 16 4 
 Menentukan tujuan 
yang realistis sesuai 
dengan kemampuannya 
21, 31 26 3 
 Mampu mengenali 
konsekuensi dan 
tindakannya agar dapat 
menuntun pada 
perilaku yang sesuai 





 Mampu mengatasi 
perasaan cemas dan 
tertekan 
2, 12 7, 17* 4 
 Mampu mengatasi 
masalah-masalah yang 
timbul dalam hidup 
22, 32 27*, 37* 4 
 Mampu menerima 
kegagalan yang dialami 
42 47 2 




 Mempunyai gambaran 
diri yang positif 
melalui penilaian 
pribadi 
3*,13* 8*, 18 4 
 Mempunyai gambaran 
diri yang positif 
melalui orang lain 
23, 33 28*, 38 4 
 Individu dapat 
merasakan kenyamanan 
psikologis 









4, 14 9*, 19 2 
 Kemampuan  kontrol 
emosi yang baik 





 Mampu membentuk 
hubungan dengan orang 
lain 
5, 15*, 25 10, 20*, 30 6 
 Merasa membutuhkan 
orang lain 
35*, 45 40, 50 4 
      Jumlah 50 
*Item gugur 









Hasil Uji Validitas dan 
Reabilitas Skala Kelekatan 




A. Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas Skala Kelekatan terhadap Ibu 
1. Hasil Uji  Pertama 
Case Processing Summary 
 N % 
Cases 
Valid 30 100,0 
Excluded
a
 0 ,0 
Total 30 100,0 
a. Listwise deletion based on all 










,899 ,902 25 
 
Tabel reliability menunjukkan nilai cronbach’s alpha (r alpha) =  0,899 > 
0,361 maka Ho diterima artinya data bersifat reliabel. 
 
Item-Total Statistics 













Alpha if Item 
Deleted 
VAR00001 73,4000 87,421 ,458 . ,895 
VAR00002 73,6333 86,654 ,541 . ,894 
VAR00003 73,7000 87,803 ,538 . ,894 
VAR00004 73,2000 89,476 ,373 . ,897 
VAR00005 73,7667 86,254 ,406 . ,897 
VAR00006 73,7000 85,666 ,481 . ,895 
VAR00007 74,0000 85,172 ,505 . ,894 
VAR00008 73,8667 87,706 ,298 . ,900 
VAR00009 73,8000 91,200 ,120 . ,902 
VAR00010 74,3000 81,941 ,611 . ,892 
VAR00011 73,9000 90,162 ,176 . ,902 
VAR00012 73,4667 87,568 ,509 . ,895 
VAR00013 74,1000 85,334 ,442 . ,896 
VAR00014 73,5333 86,671 ,502 . ,894 
VAR00015 73,3667 87,206 ,529 . ,894 
VAR00016 73,9333 85,168 ,531 . ,894 
VAR00017 73,8000 82,786 ,817 . ,888 
VAR00018 73,6000 87,628 ,491 . ,895 
VAR00019 73,9667 86,378 ,500 . ,894 
VAR00020 73,8667 84,602 ,568 . ,893 
VAR00021 73,4667 86,602 ,541 . ,894 
VAR00022 74,2667 85,306 ,509 . ,894 
VAR00023 73,6333 83,551 ,650 . ,891 
VAR00024 73,6333 83,344 ,666 . ,890 
VAR00025 74,1000 84,300 ,539 . ,894 
 
Ho diterima jika r hitung > r tabel = 0,361. Item 8, 9, 11 tidak valid karena 













,908 ,911 22 
 
Tabel reliability menunjukkan nilai cronbach’s alpha (r alpha) =  0,908 > 
0,361 maka Ho diterima artinya data bersifat reliabel. 
 
Item-Total Statistics 












Alpha if Item 
Deleted 
VAR00001 64,4667 78,257 ,411 . ,907 
VAR00002 64,7000 76,976 ,546 . ,904 
VAR00003 64,7667 78,116 ,538 . ,904 
VAR00004 64,2667 79,651 ,378 . ,907 
VAR00005 64,8333 78,075 ,303 . ,910 
VAR00006 64,7667 75,840 ,500 . ,905 
VAR00007 65,0667 75,513 ,513 . ,905 
VAR00010 65,3667 72,654 ,605 . ,903 
VAR00012 64,5333 77,568 ,543 . ,904 
VAR00013 65,1667 75,937 ,430 . ,907 
VAR00014 64,6000 76,800 ,523 . ,904 
VAR00015 64,4333 77,771 ,506 . ,905 
VAR00016 65,0000 75,172 ,566 . ,903 
VAR00017 64,8667 73,361 ,820 . ,898 
VAR00018 64,6667 77,885 ,497 . ,905 
VAR00019 65,0333 76,585 ,515 . ,904 
VAR00020 64,9333 74,340 ,627 . ,902 
VAR00021 64,5333 76,947 ,544 . ,904 
VAR00022 65,3333 75,195 ,552 . ,904 
VAR00023 64,7000 74,010 ,657 . ,901 
VAR00024 64,7000 73,734 ,680 . ,900 
VAR00025 65,1667 74,626 ,551 . ,904 
 
Ho diterima jika r hitung > r tabel = 0,361. Item 5 tidak valid karena r 










Based on Standardized 
Items 
N of Items 
,910 ,912 21 
Tabel reliability menunjukkan nilai cronbach’s alpha (r alpha) =  0,910 
> 0,361 maka Ho diterima artinya data bersifat reliabel. 
 
Item-Total Statistics 













Alpha if Item 
Deleted 
VAR00001 61,4000 73,490 ,391 . ,909 
VAR00002 61,6333 72,102 ,540 . ,906 
VAR00003 61,7000 73,252 ,526 . ,907 
VAR00004 61,2000 74,717 ,368 . ,910 
VAR00006 61,7000 70,976 ,497 . ,907 
VAR00007 62,0000 70,552 ,519 . ,907 
VAR00010 62,3000 68,010 ,594 . ,905 
VAR00012 61,4667 72,464 ,560 . ,906 
VAR00013 62,1000 70,852 ,443 . ,909 
VAR00014 61,5333 71,982 ,513 . ,907 
VAR00015 61,3667 72,999 ,486 . ,907 
VAR00016 61,9333 70,202 ,574 . ,905 
VAR00017 61,8000 68,579 ,817 . ,900 
VAR00018 61,6000 73,007 ,489 . ,907 
VAR00019 61,9667 71,826 ,501 . ,907 
VAR00020 61,8667 69,223 ,649 . ,903 
VAR00021 61,4667 72,189 ,527 . ,907 
VAR00022 62,2667 69,995 ,578 . ,905 
VAR00023 61,6333 69,137 ,660 . ,903 
VAR00024 61,6333 68,723 ,695 . ,902 
VAR00025 62,1000 69,541 ,569 . ,906 
 




B. Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas Skala Penyesuaian Diri 




Cronbach's Alpha Based on 
Standardized Items 
N of Items 
,913 ,916 50 
Tabel reliability menunjukkan nilai cronbach’s alpha (r alpha) =  0,913 > 0,361 
maka Ho diterima artinya data bersifat reliabel. 
Item-Total Statistics 












Alpha if Item 
Deleted 
Item1 144,33 193,678 ,476 . ,910 
Item2 144,23 192,461 ,557 . ,910 
Item3 144,53 198,189 ,165 . ,913 
Item4 144,27 194,823 ,419 . ,911 
Item5 144,47 194,533 ,369 . ,911 
Item6 144,33 194,161 ,445 . ,911 
Item7 145,30 191,045 ,519 . ,910 
Item8 144,50 197,845 ,305 . ,912 
Item9 144,77 199,771 ,052 . ,915 
Item10 144,83 190,213 ,591 . ,909 
Item11 144,30 198,838 ,126 . ,914 
Item12 144,07 187,995 ,615 . ,909 
Item13 144,27 198,340 ,149 . ,914 
Item14 144,43 192,116 ,486 . ,910 
Item15 144,13 196,947 ,326 . ,912 
Item16 144,67 192,023 ,605 . ,909 
Item17 145,27 195,444 ,306 . ,912 
Item18 144,57 192,323 ,527 . ,910 
Item19 144,77 191,082 ,479 . ,910 
Item20 144,60 199,766 ,091 . ,914 
Item21 144,03 192,240 ,471 . ,910 
Item22 144,13 191,775 ,627 . ,909 
Item23 144,17 193,730 ,587 . ,910 
Item24 144,57 190,116 ,557 . ,909 
Item25 144,53 192,120 ,468 . ,910 
Item26 144,63 191,275 ,442 . ,911 
Item27 144,67 201,471 -,018 . ,915 
Item28 144,67 198,368 ,104 . ,915 
Item29 144,70 195,872 ,303 . ,912 
Item30 144,60 189,352 ,683 . ,908 
Item31 144,33 191,609 ,435 . ,911 
36 
 












Alpha if Item 
Deleted 
Item32 144,33 192,299 ,466 . ,910 
Item33 144,23 191,840 ,493 . ,910 
Item34 144,37 194,171 ,377 . ,911 
Item35 144,37 198,378 ,148 . ,914 
Item36 144,70 191,045 ,497 . ,910 
Item37 144,77 197,495 ,222 . ,913 
Item38 144,47 195,016 ,378 . ,911 
Item39 144,50 198,466 ,251 . ,912 
Item40 144,80 192,372 ,410 . ,911 
Item41 144,47 197,982 ,459 . ,914 
Item42 144,43 186,323 ,751 . ,907 
Item43 144,27 196,202 ,328 . ,912 
Item44 144,37 191,275 ,538 . ,910 
Item45 144,53 194,326 ,424 . ,911 
Item46 144,47 192,326 ,395 . ,911 
Item47 144,80 194,855 ,420 . ,911 
Item48 144,63 192,240 ,713 . ,909 
Item49 144,90 185,472 ,597 . ,909 
Item50 144,80 194,924 ,416 . ,911 
 
Ho diterima jika r hitung > r tabel = 0,361. Item  3, 8, 9, 11, 14, 15, 17, 














,926 ,929 36 
 
Tabel reliability menunjukkan nilai cronbach’s alpha (r alpha) =  0,913 > 
0,361 maka Ho diterima artinya data bersifat reliabel. 
 
Item-Total Statistics 
 Scale Mean if 
Item Deleted 
Scale Variance 








Alpha if Item 
Deleted 
Item1 103,83 149,730 ,511 . ,924 
Item2 103,73 148,754 ,586 . ,923 
Item4 103,77 150,530 ,471 . ,924 
Item5 103,97 150,378 ,407 . ,925 
Item6 103,83 150,282 ,471 . ,924 
Item7 104,80 148,234 ,498 . ,924 
Item10 104,33 148,230 ,524 . ,924 
Item12 103,57 145,633 ,591 . ,923 
Item14 103,93 148,685 ,495 . ,924 
Item16 104,17 149,385 ,558 . ,923 
Item18 104,07 149,789 ,474 . ,924 
Item19 104,27 148,064 ,470 . ,924 
Item21 103,53 148,947 ,471 . ,924 
Item22 103,63 148,102 ,662 . ,922 
Item23 103,67 149,954 ,616 . ,923 
Item24 104,07 147,789 ,515 . ,924 
Item25 104,03 148,240 ,504 . ,924 
Item26 104,13 147,706 ,461 . ,924 
Item30 104,10 146,300 ,691 . ,922 
Item31 103,83 147,868 ,463 . ,924 
Item32 103,83 149,040 ,463 . ,924 
Item33 103,73 149,030 ,465 . ,924 
Item34 103,87 150,602 ,380 . ,925 
Item36 104,20 147,269 ,532 . ,923 
Item38 103,97 150,861 ,416 . ,925 
Item40 104,30 148,562 ,437 . ,925 
Item41 103,97 154,240 ,144 . ,928 
Item42 103,93 143,582 ,761 . ,921 
Item43 103,77 151,771 ,378 . ,925 
Item44 103,87 147,844 ,555 . ,923 
Item45 104,03 150,309 ,458 . ,924 
Item46 103,97 148,999 ,394 . ,925 
Item47 104,30 151,321 ,415 . ,925 
Item48 104,13 149,499 ,665 . ,923 
Item49 104,40 143,903 ,554 . ,923 
Item50 104,30 151,252 ,421 . ,925 
 
Ho diterima jika r hitung > r tabel = 0,361. Item  41, tidak valid karena r 














,928 ,931 35 
Tabel reliability menunjukkan nilai cronbach’s alpha (r alpha) =  0,928 > 
0,361 maka Ho diterima artinya data bersifat reliabel. 
 
Item-Total Statistics 












Alpha if Item 
Deleted 
Item1 100,83 146,764 ,516 . ,926 
Item2 100,73 145,926 ,582 . ,925 
Item4 100,77 147,702 ,466 . ,926 
Item5 100,97 147,413 ,411 . ,927 
Item6 100,83 147,247 ,481 . ,926 
Item7 101,80 145,407 ,495 . ,926 
Item10 101,33 145,126 ,538 . ,926 
Item12 100,57 142,944 ,581 . ,925 
Item14 100,93 145,651 ,504 . ,926 
Item16 101,17 146,351 ,569 . ,925 
Item18 101,07 147,237 ,450 . ,926 
Item19 101,27 145,375 ,459 . ,927 
Item21 100,53 146,051 ,471 . ,926 
Item22 100,63 145,413 ,647 . ,925 
Item23 100,67 147,126 ,610 . ,925 
Item24 101,07 144,892 ,516 . ,926 
Item25 101,03 145,757 ,479 . ,926 
Item26 101,13 144,740 ,466 . ,927 
Item30 101,10 143,334 ,698 . ,924 
Item31 100,83 145,109 ,456 . ,927 
Item32 100,83 145,799 ,485 . ,926 
Item33 100,73 146,133 ,466 . ,926 
Item34 100,87 147,361 ,401 . ,927 
Item36 101,20 144,166 ,546 . ,925 
Item38 100,97 147,895 ,420 . ,927 
Item40 101,30 145,734 ,433 . ,927 
Item42 100,93 140,961 ,748 . ,923 
Item43 100,77 148,806 ,382 . ,927 
Item44 100,87 144,947 ,556 . ,925 
Item45 101,03 147,275 ,468 . ,926 
Item46 100,97 145,964 ,402 . ,927 
Item47 101,30 148,631 ,398 . ,927 
Item48 101,13 146,671 ,659 . ,925 
Item49 101,40 141,007 ,556 . ,926 
Item50 101,30 148,217 ,430 . ,927 
 











Remaja terhadap Ibu 










Saya Azza Febria Nuraini (NIM : 201310230311394) adalah mahasiswi 
Fakultas Psikologi UMM yang sedang melakukan penelitian skripsi, 
sehubung hal tersebut kami memohon bantuan adik-adik untuk mengisi 
instrumen penelitian ini.Perlu diketahui bahwa tidak ada jawaban yang 
dinilai benar atau salah oleh karena itu jawablah dengan kondisi diri anda. 
 
B. Petunjuk Pengisian  
1. Jawablah penyataan-pernyataan berikut ini dengan memberi tanda 
centang () pada salah satu jawaban yang sesuai dengan ketentuan : 
SS  : Jika anda sangat setuju dengan pernyataan 
S  : Jika anda setuju dengan pernyatan 
TS  : Jika anda tidak setuju dengan pernyataan 
STS : Jika anda sangat tidak setuju dengan pernyataan 
2. Apabila anda ingin mengganti jawaban, maka berilah tanda (=) pada 
jawaban sebelumnya dan kemudian berilah tanda centang () pada 
jawaban baru. 
3. Jawablah semua pernyataan tanpa terlewati 
4. Silahkan isi identitas diri anda berikut : 
Nama   : 
Usia  : 
Lama disabilitas : 
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No Pernyataan SS S TS STS 
1.  Saya merasa nyaman berada didekat ibu     
2.  Ketika pergi jauh, ibu menelpon untuk 
menanyakan kondisi saya 
    
3.  Tidak ada gunanya menunjukkan perasaan 
saya kepada ibu 
    
4.  Saya percaya ibu melakukan yang terbaik 
untuk saya 
    
5.  Saya cemas berada di dekat ibu     
6.  Saya mengandalkan ibu saat membutuhkan 
sesuatu 
    
7.  Saya lebih senang bersama teman 
dibandingkan bersama ibu 
    
8.  Ibu meluangkan waktunya mengobrol 
bersama saya 
    
9.  Ada banyak hal yang ibu tidak tahu tentang 
saya 
    
10.  Ibu menerima keterbatasan saya     
11.  Berada di dekat ibu membuat saya merasa 
dilindungi 
    
12.  Saya takut meminta bantuan pada ibu     
13.  Ketika saya sedang marah, ibu mencoba 
memahaminya 
    
14.  Saat saya berbeda dari biasanya ibu akan 
menanyakan apa yang terjadi 
    
15.  Saya menceritakan masalah pada ibu     
16.  Ibu mengetahui banyak tentang apa yang saya 
alami 
    
17.  Ibu membantu  ketika saya mengalami 
kesulitan 
    
18.  Saya tidak membicarakan perasaan saya pada 
ibu    
    
19.  Saya berharap memiliki ibu yang berbeda     
20.  Ibu tidak peduli dengan keadaan dan perasaan 
saya 
    
21.  Saya malu mencurahkan isi hati saya dengan 
ibu 





Skala  2 
No Pernyataan 
 
SS S TS STS 
1.  Dengan kemampuan yang saya miliki, saya bisa 
mewujudkan cita-cita saya  
    
2.   Saya berusaha mengendalikan diri dalam 
menghadapi masalah 
    
3.  Saya akan bicara baik-baik ketika ada masalah 
dengan teman 
    
4.  Saya mudah berkomunikasi dengan orang lain     
5.  Saya sulit berkonsentrasi belajar saat memiliki 
masalah 
    
6.  Saya lebih suka sendiri ketika di kelas     
7.  Saya berpikir bahwa setiap masalah pasti ada jalan 
keluarnya 
    
8.  Saya mengungkap perasaan saya tanpa 
menyinggung orang lain 
    
9.  Saya akan  membantah nasihat yang diberikan 
teman 
    
10.  Saya malu dengan kondisi saya sekarang     
11.  Saya sulit memaafkan orang lain yang menghina 
saya   
    
12.  Saya mengikuti bimbingan belajar untuk 
meningkatkan prestasi saya 
    
13.  Apabila ada masalah dengan teman, saya akan 
membicarakannya baik-baik 
    
14.  Orang lain senang berteman dengan saya     
15.  Saya tidak cepat marah ketika orang lain menghina 
saya 
    
16.  Kehadiran saya mudah diterima oleh orang lain     
17.  Saya ingin banyak teman, tetapi saya malas bergaul     
18.  Teman-teman menjauhi saya     
19.  Saya rajin berlatih untuk meningkatkan kemampuan 
yang saya miliki 
    
20.  Saya mengatasi masalah dengan melakukan hal-hal 
yang bermanfaat 
    
21.  Teman-teman senang bertemu dengan saya     
22.  Ketika teman membenci saya, saya akan tetap 
berperilaku baik 
    
23.  Dalam kondisi terdesak saya mencontek saat ujian     
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24.  Teman saya menjauhi saya karena ketebatasan saya     
25.  Saya lebih suka memendam perasaan saya     
26.  Saya bersedia menerima sanksi apabila melanggar 
peraturan 
    
27.  Saya menerima kegagalan dengan lapang dada     
28.  Saya bersyukur terhadap diri saya sekarang ini     
29.  Saya akan bersikap baik meskipun dimusuhi teman-
teman 
    
30.  Ketika saya kesulitan saya meminta orang lain 
membantu saya 
    
31.  Saya  mudah percaya pada perkatan teman yang 
belum tentu benar 
    
32.  Saya menjadi rendah diri ketika mengalami banyak 
kegagalan 
    
33.  Saya  kecewa dengan diri saya     
34.  Saya kurang bisa mengendalikan emosi saya     
35.  Ketika mengalami kesulitan saya akan 
menyelesaikan sendiri 















1. Deskripsi Data Subjek 






     Laki-Laki 29 
 
52% 






     Remaja Awal (12-15 th)  4 
 
7% 
     Remaja Madya (15-18 th)  20 
 
36% 
     Remaja Akhir (18-21 th) 32 
 
57% 
Lama Disabilitas Fisik 
  
 
     <5 Tahun 7 
 
13% 
     >5 Tahun 3 
 
5% 
    Sejak Lahir 46 
 
82% 
Jenis Disabilitas Fisik 
  
 
    Tunadaksa 6 
 
11% 
    Tunanetra 33 
 
59% 
















1 Robi Laki-laki 19 Sejak Lahir Akhir Tuna Rungu Rendah Rendah 
2 Irma Perempuan 16 Sejak Lahir  Madya Tuna Rungu Rendah Rendah 
3 Galuh Perempuan 13 Sejak Lahir Awal Tuna Rungu Rendah Rendah 
4 Yolanda Perempuan 13 Sejak Lahir Awal Tuna Rungu Rendah Rendah 
5 A Erly Perempuan 16 Sejak Lahir Madya Tuna Rungu Rendah Rendah 
6 Saputra Laki-laki 15 Sejak Lahir  Madya Tuna Daksa Tinggi Rendah 
7 Susi Adela Perempuan 17 Sejak Lahir Madya Tuna Rungu Rendah Rendah 
8 Fajar Laki-laki 21 Sejak Lahir  Akhir Tuna Netra Rendah Rendah 
9 Purbo Laki-laki 19 Sejak Lahir Akhir Tuna Netra Rendah Rendah 
10 Rina Perempuan 16 Sejak Lahir Madya Tuna Netra Tinggi Tinggi 
11 Lina Lia  Perempuan 17 <5 Madya Tuna Netra Rendah Rendah 
12 Widiarini Perempuan 15 Sejak Lahir Awal Tuna Netra Tinggi Tinggi 
13 Dia Ayu Perempuan 19 Sejak Lahir Akhir Tuna Netra Tinggi Rendah 
14 Mariani Perempuan 21 Sejak Lahir Akhir Tuna Netra Rendah Rendah 
15 Novianti Perempuan 20 <5 Akhir Tuna Netra Rendah Rendah 
16 Sumarmi Perempuan 13 Sejak Lahir Awal Tuna Netra Rendah Rendah 
17 Heru P. Laki-laki 18 Sejak Lahir Akhir Tuna Rungu Rendah Rendah 
18 Susi Prianti Perempuan 20 Sejak Lahir Akhir Tuna Netra Tinggi Tinggi 
19 Yani Perempuan 21 Sejak Lahir Akhir Tuna Netra Tinggi Tinggi 
20 Sulviyah Perempuan 16 Sejak Lahir Madya Tuna Rungu Rendah Rendah 
21 Widyanti Perempuan 19 <5 Akhir Tuna Netra Tinggi Tinggi 
22 Dewi P. Perempuan 21 Sejak Lahir Akhir Tuna Netra Tinggi Tinggi 
23 Anisa D. Perempuan 20 Sejak Lahir Akhir Tuna Netra Tinggi Tinggi 
24 Cahyani E. Perempuan 15 Sejak Lahir Madya Tuna Rungu Tinggi Tinggi 
25 Kusuma D. Perempuan 20 Sejak Lahir Akhir Tuna Netra  Rendah Rendah 
26 Miko  Laki-laki 17 Sejak Lahir Madya Tuna Netra Rendah Rendah 
27 Nur Perempuan 17 Sejak Lahir Madya Tuna Daksa Tinggi Rendah 
28 Nanang  Laki-laki 20 Sejak Lahir Akhir Tuna Netra Rendah Rendah 
29 Arif Laki-laki 20 >5 Akhir Tuna Netra Tinggi Tinggi 
30 Khusna Perempuan 16 Sejak Lahir Madya Tuna Rungu Rendah Tinggi 
31 Rizal  Laki-laki 19 Sejak Lahir Akhir Tuna Netra Rendah Tinggi 
32 Laksono Laki-laki 17 <5 Madya Tuna Netra Tinggi Tinggi 
33 Burhanudin Laki-laki 16 Sejak Lahir Madya Tuna Netra Tinggi Tinggi 
34 Setiyawan M.  Laki-laki 16 Sejak Lahir Madya Tuna Netra Rendah Rendah 
35 Fitria Yuniar Perempuan 16 Sejak Lahir Madya Tuna Netra Tinggi Rendah 
36 Devin Laki-laki 16 Sejak Lahir Madya Tuna Daksa Tinggi Tinggi 
37  Rosidah Perempuan 19 Sejak Lahir Akhir Tuna Netra Rendah Rendah 
38 Devi T. Laki-laki 15 Sejak Lahir Madya Tuna Netra Tinggi Tinggi 
39 Bambang  Laki-laki 18 Sejak Lahir Akhir Tuna Netra Tinggi Tinggi 
 
Tabel Diskripsi Data Subjek 
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40 Anis Nur  Perempuan 18 Sejak Lahir Akhir Tuna Netra Tinggi Tinggi 
41 Doni Setiawan  Laki-laki 18 Sejak Lahir Akhir Tuna Rungu Rendah Rendah 
42 Alfian Laki-laki 18 Sejak Lahir Akhir Tuna Netra Rendah Rendah 
43 Khoir  Laki-laki 20 Sejak Lahir Akhir Tuna Rungu Rendah Rendah 
44 Bagus Saputra Laki-laki 19 Sejak Lahir Akhir Tuna Rungu Rendah Rendah 
45 Nasirudin Laki-laki 21 >5 Akhir Tuna Netra Tinggi Tinggi 
46 Mahardika Laki-laki 20 <5 Akhir Tuna Netra Tinggi Rendah 
47 Rizal M Laki-laki 15 <5 Madya Tuna Netra Tinggi Tinggi 
48 Mita Perempuan 21 Sejak Lahir Akhir Tuna Daksa Tinggi Rendah 
49 Fian Hendra S Laki-laki 17 Sejak Lahir Madya Tuna Daksa Tinggi Rendah 
50 Ifan Fajar Laki-laki 18 Sejak Lahir Akhir Tuna Daksa Rendah Rendah 
51  Revani Y Perempuan 19 Sejak Lahir Akhir Tuna Rungu Tinggi Tinggi 
52 Dimas  Laki-laki 17 Sejak Lahir Akhir Tuna Rungu Tinggi Tinggi 
53 Miftakul Laki-laki 18 Sejak Lahir Akhir Tuna Rungu Tinggi Tinggi 
54 Ari Laki-laki 18 Sejak Lahir Akhir Tuna Rungu Rendah Rendah 
55 Setiawan Laki-laki 21 >5 Akhir Tuna Netra Tinggi Tinggi 
56 Kholis Laki-laki 16 <5 Madya Tuna Netra Tinggi Tinggi 
















Item1 Item2 Item3 Item4 Item5 Item6 Item7 Item9 Item10 Item11 
Robiyan Sabililah 19 Tuna Rungu 4 3 2 3 3 3 4 2 2 3 
Irma Safitri  16 Tuna Rungu 3 3 2 3 3 2 3 3 1 3 
Galuh  13 Tuna Rungu 3 3 2 3 4 2 3 3 1 3 
Veve Yolanda 13 Tuna Rungu 4 3 2 3 4 2 3 3 2 2 
Erly Aprila 16 Tuna Rungu 3 3 3 4 3 3 3 4 1 2 
M Dwi Saputra 15 Tuna Daksa 3 3 2 4 4 4 4 1 2 2 
Adellya Shabinah  17 Tuna Rungu 4 3 1 4 4 3 4 4 1 4 
Fajar 21 Tuna Netra 4 3 3 4 3 4 3 3 3 3 
Purbo 19 Tuna Netra 4 3 3 4 3 4 3 3 3 3 
Rina 16 Tuna Netra 3 4 4 4 3 4 4 3 3 2 
Lina Lia Azahra 17 Tuna Netra 3 3 3 4 3 4 2 3 2 3 
Lusti Widiarini 15 Tuna Netra 4 4 2 4 3 3 3 3 4 3 
Dia Ayu 19 Tuna Netra 4 3 3 4 3 4 2 4 4 3 
Mariani 21 Tuna Netra 4 3 3 4 3 3 2 3 3 3 
Novianti 20 Tuna Netra 4 3 3 4 3 3 3 3 3 3 
Sumarmi 3 Tuna Netra 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
Heru Prawoto 18 Tuna Rungu 3 4 1 3 1 1 2 1 3 4 
Susi Prianti 20 Tuna Netra 4 4 3 4 3 3 4 2 4 4 
Yani 21 Tuna Netra 3 3 1 4 3 3 4 3 3 4 
Sulviyah 16 Tuna Rungu 4 4 3 4 3 2 3 3 1 1 
Widyanti 19 Tuna Netra 4 4 3 4 3 3 3 3 3 3 
Dewi Priatin 21 Tuna Netra 4 4 1 4 4 4 2 4 4 2 






Item1 Item2 Item3 Item4 Item5 Item6 Item7 Item9 Item10 Item11 
Erlina Cahyani 15 Tuna Rungu 4 2 2 3 3 2 3 3 2 3 
Kusuma Dewi 20 Tuna Netra  3 3 3 3 4 3 3 3 2 3 
Miko Agus 17 Tuna Netra 4 4 2 4 4 4 3 3 3 2 
Selviana Nur 17 Tuna Daksa 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 
Nanang Wijayanto 21 Tuna Netra 4 3 3 4 4 4 3 4 2 4 
Arif 20 Tuna Netra 4 4 3 4 4 4 4 4 3 4 
Inayatul Khusna 16 Tuna Rungu 3 4 3 3 4 2 3 3 4 3 
Rizal Setiawan 21 Tuna Netra 4 3 3 4 4 4 4 4 1 4 
Pandu Permadi L 24 Tuna Netra 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
Burhanudin 26 Tuna Netra 4 4 4 4 4 4 4 4 1 4 
Setiyawan David M 16 Tuna Netra 3 4 3 4 3 1 3 3 3 4 
Hana Fitria Yuniar 16 Tuna Netra 4 4 3 4 3 3 3 3 3 4 
Devin 16 Tuna Daksa 4 4 1 4 4 4 4 4 4 4 
Umi Rosidah 19 Tuna Netra 3 3 2 3 3 2 3 3 2 3 
Devi Tuntanta 15 Tuna Netra 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
Bambang Sunardi 18 Tuna Netra 3 4 3 4 4 3 3 2 4 4 
Anis Nur Wahyuni 18 Tuna Netra 3 4 4 4 4 4 3 4 4 4 
Doni Setiawan  18 Tuna Rungu 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
Alfian 18 Tuna Netra 3 3 3 2 2 3 3 2 3 3 
Khoir Amir  20 Tuna Rungu 3 3 2 3 3 3 3 2 2 3 
Bagus Saputra 19 Tuna Rungu 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
Muhammad N. 21 Tuna Netra 3 4 2 4 4 4 3 3 4 4 
Frendy Mahardika 20 Tuna Netra 4 3 3 4 4 3 3 4 3 4 
Rizal M 15 Tuna Netra 4 4 4 3 3 4 2 4 4 4 
Mita 21 Tuna Daksa 4 3 3 4 2 3 3 4 3 4 
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Fian Hendra S 17 Tuna Daksa 4 3 3 3 4 4 3 3 3 4 
Ifan Fajar 18 Tuna Daksa 4 3 3 3 4 4 3 3 2 4 
Anastasha Revani Y 19 Tuna Rungu 4 3 3 3 3 4 3 3 4 4 
Dimas Riri F 17 Tuna Rungu 3 3 3 4 3 3 4 4 3 3 
Miftakul 18 Tuna Rungu 3 3 3 3 3 3 3 4 3 4 
Febri Ari 18 Tuna Rungu 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 
Aris Setiawan 21 Tuna Netra 4 4 4 4 4 4 4 3 2 4 
Wahyu Nur Kholis 16 Tuna Netra 4 4 4 4 4 4 4 4 2 4 
            
 
 
Item12 Item13 Item14 Item15 Item16 Item17 Item18 Item19 Item20 Item21 Jumlah 
3 3 3 4 2 2 4 3 2 4 60 
3 3 2 3 3 2 3 2 3 3 55 
3 3 2 2 1 3 3 2 2 3 53 
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 60 
3 1 3 4 2 2 4 3 4 3 60 
4 2 4 3 4 3 3 3 2 4 64 
4 3 4 4 1 2 4 2 2 4 63 
3 2 4 3 3 3 4 3 2 3 65 
3 1 4 3 3 3 3 2 2 3 62 
4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 75 
4 3 3 4 3 3 3 2 3 3 64 
4 3 4 4 3 4 3 2 2 4 68 
3 2 3 4 3 3 3 3 2 4 67 
3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 63 
3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 64 
3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 65 
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Item12 Item13 Item14 Item15 Item16 Item17 Item18 Item19 Item20 Item21 Jumlah 
2 1 2 3 1 2 3 4 1 2 45 
4 3 3 4 3 4 4 4 4 4 75 
3 4 4 4 4 4 3 4 3 4 71 
3 3 3 3 1 2 3 3 4 4 60 
4 3 4 4 3 4 4 4 2 4 71 
4 4 4 4 1 4 4 3 4 4 72 
4 3 3 4 3 4 4 4 4 4 77 
3 3 3 2 3 2 3 3 2 3 57 
3 2 3 3 3 3 4 4 3 4 64 
4 3 4 3 4 3 3 3 4 4 69 
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 65 
4 1 4 4 2 3 3 2 2 4 66 
4 3 3 4 4 4 4 3 4 4 78 
3 4 3 3 3 3 3 4 3 3 67 
4 3 3 2 3 2 4 1 4 4 66 
4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 84 
4 4 4 4 2 4 4 2 4 4 75 
3 3 4 3 4 3 2 3 4 2 63 
4 3 2 3 4 4 4 3 3 3 70 
4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 81 
3 2 3 3 3 3 3 2 3 3 57 
4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 83 
3 4 3 2 2 4 4 3 4 3 70 
4 4 3 3 4 4 4 2 4 4 78 




           
Item12 Item13 Item14 Item15 Item16 Item17 Item18 Item19 Item20 Item21 Jumlah 
3 3 2 2 2 2 3 2 2 2 53 
3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 51 
3 3 3 2 2 2 3 2 2 2 56 
4 3 2 4 3 4 4 3 4 4 73 
4 3 4 3 2 2 4 3 4 4 71 
4 4 4 3 3 4 3 3 4 4 76 
3 3 3 2 3 3 3 3 4 3 66 
3 3 4 3 3 3 3 3 4 3 69 
3 3 4 3 3 3 3 2 4 3 66 
4 4 3 3 2 3 3 3 4 3 69 
4 3 3 2 3 3 4 3 3 3 67 
4 3 3 3 3 3 4 3 3 3 67 
4 3 3 4 3 3 3 3 3 3 65 
4 4 4 4 2 3 4 2 4 4 76 












Item1 Item2 Item3 Item4 Item5 Item6 Item7 Item8 Item9 
1 Robiyan Sabililah 19 Tuna Rungu 3 3 3 2 2 2 2 2 2 
2 Irma Safitri  16 Tuna Rungu 2 2 3 3 3 2 2 2 2 
3 Galuh  13 Tuna Rungu 3 3 3 2 3 2 2 3 2 
4 Veve Yolanda 13 Tuna Rungu 3 3 3 4 3 2 2 2 3 
5 Erly Aprila 16 Tuna Rungu 3 3 3 4 3 2 2 4 3 
6 M Dwi Saputra 15 Tuna Daksa 3 3 2 3 3 2 2 3 3 
7 Adellya Shabinah  17 Tuna Rungu 4 4 4 2 4 1 2 3 2 
8 Fajar 21 Tuna Netra 3 3 3 3 3 2 4 4 3 
9 Purbo 19 Tuna Netra 3 3 3 3 3 1 3 4 3 
10 Rina 16 Tuna Netra 3 3 4 4 3 3 4 3 4 
11 Lina Lia Azahra 17 Tuna Netra 3 3 3 4 3 2 2 4 4 
12 Lusti Widiarini 15 Tuna Netra 4 4 3 3 4 2 3 4 4 
13 Dia Ayu 19 Tuna Netra 3 3 3 3 3 2 3 4 3 
14 Mariani 21 Tuna Netra 3 3 3 2 3 1 3 4 3 
15 Novianti 20 Tuna Netra 2 2 3 2 3 2 3 4 3 
16 Sumarmi 3 Tuna Netra 3 3 4 3 3 3 3 3 3 
17 Heru Prawoto 18 Tuna Rungu 3 3 3 3 3 2 2 2 2 
18 Susi Prianti 20 Tuna Netra 4 4 3 3 4 2 3 4 3 
19 Yani 21 Tuna Netra 3 3 4 3 3 3 3 3 3 









Item1 Item2 Item3 Item4 Item5 Item6 Item7 Item8 Item9 
21 Widyanti 19 Tuna Netra 4 4 4 3 4 2 3 4 3 
22 Dewi Priatin 21 Tuna Netra 3 4 3 3 3 2 3 4 3 
23 Anisa Dewi 20 Tuna Netra 4 4 4 4 4 3 3 4 4 
24 Erlina Cahyani 15 Tuna Rungu 4 4 4 4 4 3 3 4 3 
25 Kusuma Dewi 20 Tuna Netra  3 3 3 3 3 2 2 2 2 
26 Miko Agus 17 Tuna Netra 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
27 Selviana Nur 17 Tuna Daksa 2 3 3 3 2 2 3 4 3 
28 Nanang W 21 Tuna Netra 3 3 3 3 3 3 3 4 4 
29 Arif 20 Tuna Netra 4 4 3 3 4 4 3 4 3 
30 Inayatul Khusna 16 Tuna Rungu 3 4 4 3 2 2 1 4 4 
31 Rizal Setiawan 21 Tuna Netra 4 4 4 4 4 4 1 4 4 
32 Pandu Permadi L 17 Tuna Netra 4 4 4 4 4 4 3 4 3 
33 Burhanudin 16 Tuna Netra 4 4 4 4 4 1 4 4 3 
34 Setiyawan David  16 Tuna Netra 3 4 4 3 3 4 1 4 4 
35 Hana  Fitria Y. 16 Tuna Netra 4 3 3 3 3 2 3 4 3 
36 Devin 16 Tuna Daksa 3 4 4 4 4 4 4 3 4 
37 Umi Rosidah 19 Tuna Netra 3 3 3 3 3 2 3 3 3 
38 Devi Tuntanta 15 Tuna Netra 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
39 Bambang S. 18 Tuna Netra 4 4 4 4 3 2 4 4 4 
40 Anis Nur W 18 Tuna Netra 4 4 4 4 4 2 3 4 4 
41 Doni Setiawan  18 Tuna Rungu 3 3 3 3 3 3 2 2 3 
42 Alfian 18 Tuna Netra 3 2 2 3 2 2 2 4 3 
43 Khoir Amir  20 Tuna Rungu 3 3 3 3 2 3 2 3 3 
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44 Bagus Saputra 19 Tuna Rungu 3 3 3 3 2 2 3 3 3 
45 Muhammad N. 21 Tuna Netra 4 4 4 4 3 1 3 4 4 
46 Frendy M. 20 Tuna Netra 4 4 2 3 3 4 3 4 3 
47 Rizal M 15 Tuna Netra 4 3 4 4 4 3 4 4 4 
48 Mita 21 Tuna Daksa 3 3 3 4 3 3 3 4 3 
49 Fian Hendra S 17 Tuna Daksa 4 3 3 3 3 2 3 3 3 
50 Ifan Fajar 18 Tuna Daksa 4 3 3 3 2 2 3 3 3 
51 Anastasha R. 19 Tuna Rungu 4 4 3 3 3 3 3 4 3 
52 Dimas Riri F 17 Tuna Rungu 4 3 3 3 3 2 3 4 3 
53 Miftakul 18 Tuna Rungu 4 3 3 3 3 3 3 4 3 
54 Febri Ari 18 Tuna Rungu 4 3 3 3 3 3 3 4 2 
55 Aris Setiawan 21 Tuna Netra 4 4 4 4 3 4 4 4 3 
56 Wahyu Nur K. 16 Tuna Netra 4 4 4 2 4 4 4 4 4 
 
Item10 Item11 Item12 Item13 Item14 Item15 Item16 Item17 Item18 Item19 Item20 Item21 Item22 Item23 
2 2 1 4 3 3 2 2 2 3 3 2 3 2 
2 3 3 3 3 3 2 3 2 2 3 2 3 2 
2 3 2 3 3 3 2 2 4 3 3 3 3 2 
2 3 2 3 3 3 2 2 3 3 4 3 3 2 
2 3 4 4 3 3 2 4 2 2 1 2 1 4 
3 3 2 2 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 
3 3 3 2 4 4 2 4 1 1 4 2 4 2 
3 4 2 4 3 3 3 2 3 3 4 3 4 3 
3 3 3 4 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 
4 3 4 4 3 3 3 3 4 3 4 4 4 4 
3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 
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3 3 3 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 4 
3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 
3 3 3 4 4 3 4 3 3 3 3 3 3 3 
2 3 3 3 4 3 4 3 3 3 3 4 3 3 
3 1 2 2 2 3 3 1 1 2 1 4 2 4 
3 3 3 4 4 4 4 3 2 4 4 4 4 3 
3 3 4 4 4 3 4 3 3 3 3 3 3 3 
2 2 1 3 3 3 2 2 2 2 3 3 3 3 
3 3 3 4 4 4 3 3 3 3 3 4 3 3 
4 3 3 4 3 4 3 3 2 3 3 3 3 3 
3 3 3 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 
3 3 3 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 
2 2 2 3 3 3 3 3 3 2 3 4 4 3 
3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 4 2 4 3 
3 4 2 3 3 3 2 3 3 3 2 3 4 4 
3 3 3 4 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 
3 4 3 3 4 4 4 3 3 3 3 4 4 3 
3 3 3 4 4 4 3 3 3 3 4 3 3 3 
3 2 3 4 4 4 4 4 4 2 4 4 4 4 
4 4 4 4 4 4 3 2 4 4 4 4 4 3 
3 3 3 3 3 2 4 4 3 4 4 3 3 3 







Item10 Item11 Item12 Item13 Item14 Item15 Item16 Item17 Item18 Item19 Item20 Item21 Item22 Item23 
3 3 3 3 4 3 2 3 1 3 4 3 3 4 
3 3 3 4 4 4 3 4 4 3 4 3 3 3 
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 
4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
4 4 2 4 4 4 4 3 4 4 4 3 3 4 
4 2 4 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 
3 2 2 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 2 
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
3 3 2 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 2 
3 4 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 
3 4 2 4 2 3 3 3 3 3 4 3 3 3 
4 4 4 4 3 4 3 4 4 3 4 3 4 3 
3 3 2 3 3 4 2 3 3 3 3 3 3 3 
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 
3 3 3 4 3 3 2 3 4 4 4 4 3 4 
3 3 3 4 4 3 3 3 4 3 4 3 3 3 
3 3 2 4 4 3 3 3 4 3 4 3 3 3 
3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 4 2 3 3 
4 4 4 4 4 3 1 3 4 4 4 4 4 4 








Item24 Item25 Item26 Item27 Item28 Item29 Item30 Item31 Item32 Item33 Item34 Item35 Jumlah 
2 1 3 3 3 3 3 2 3 2 3 3 86 
2 3 2 2 2 2 2 3 3 3 2 2 85 
3 3 2 2 3 2 2 1 2 2 1 2 86 
3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 3 97 
1 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 91 
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 101 
3 3 2 2 3 4 3 2 3 2 1 2 95 
2 3 3 3 3 2 3 4 2 3 2 3 105 
2 3 4 3 4 2 3 3 2 3 1 3 103 
3 3 2 4 3 4 3 2 3 3 3 2 116 
2 3 2 3 3 3 2 2 2 3 4 2 102 
3 3 4 3 3 3 3 4 3 3 4 4 117 
2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 105 
3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 101 
4 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 104 
2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 106 
3 3 1 1 4 3 3 3 1 2 1 3 82 
4 3 3 4 4 4 4 4 2 3 3 3 120 
3 3 3 3 4 3 3 4 3 3 4 3 113 
2 3 3 2 3 3 3 3 2 2 1 2 86 
3 3 2 3 3 3 3 4 3 3 3 3 113 
3 4 3 4 4 3 3 4 3 3 2 3 111 
4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 129 
4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 128 
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2 2 2 3 3 3 4 3 3 3 2 2 95 
3 4 2 4 3 4 2 3 3 3 3 3 106 
3 3 2 3 3 3 3 4 3 3 3 3 103 
3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 2 104 
3 3 3 3 3 4 3 3 3 4 4 3 119 
3 2 2 4 4 4 3 4 3 3 2 3 110 
4 4 2 4 4 4 3 4 3 4 4 3 126 
3 3 4 4 4 3 4 3 4 4 3 3 128 
3 3 2 3 4 3 3 3 2 2 3 2 110 
4 3 1 4 4 3 2 2 1 2 3 1 101 
2 3 1 4 4 3 4 3 4 4 2 3 107 
4 4 4 4 4 4 3 3 4 3 4 4 127 
3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 101 
4 4 2 4 4 3 3 4 4 4 3 1 132 
3 4 1 4 3 3 4 3 2 3 1 3 118 
4 4 3 3 4 3 4 4 3 3 3 3 126 
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 101 
3 2 2 3 3 2 3 3 3 3 2 3 92 
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 102 
3 2 2 3 3 2 2 3 2 2 3 3 93 
1 3 2 2 4 3 4 3 2 3 3 4 116 
3 3 2 4 4 3 3 3 2 4 2 2 108 
3 4 3 4 4 4 4 4 3 4 3 4 129 
2 3 2 4 3 3 3 3 2 3 3 3 104 
3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 105 
3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 104 
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3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 113 
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 109 
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 110 
3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 2 3 104 
4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 133 













Tabulasi Skala Kelekatan 































Kelekatan Remaja terhadap 
Ibu Penyesuaian Diri 
Tinggi Rendah  Tinggi Rendah 
Jenis Kelamin 
         Laki-Laki 52% 48% 45% 55% 
     Perempuan 44% 56% 41% 59% 
Usia 
         Remaja Awal 33% 67% 33% 67% 
     Remaja Madya 55% 45% 45% 55% 
     Remaja Akhir 42% 58% 42% 58% 
Lama Disabilitas 
Fisik 
         <5 Tahun 71% 29% 38% 62% 
     >5 Tahun 100% - 100% - 
    Sejak Lahir 41% 59% 37% 63% 
Jenis Disabilitas 
Fisik 
        Tuna Daksa 33% 67% 17% 83% 
    Tuna Netra 64% 36% 45% 55% 
    Tuna Rungu 24% 76% 29% 71% 
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B. Tabulasi Data Silang 2 
Kelekatan terhadap Ibu Penyesuaian Diri 
Subjek Kategori Frekuensi Tinggi Rendah 
Subjek 1 Rendah 86 61% 39% 
Subjek 2 Rendah 85 61% 39% 
Subjek 3 Rendah 86 61% 39% 
Subjek 4 Rendah 97 69% 31% 
Subjek 5 Rendah 91 65% 35% 
Subjek 6 Rendah 101 72% 28% 
Subjek 7 Rendah 95 68% 32% 
Subjek 8 Rendah 105 75% 25% 
Subjek 9 Rendah 103 74% 26% 
Subjek 10 Tinggi 116 83% 17% 
Subjek 11 Rendah 102 73% 27% 
Subjek 12 Tinggi 117 84% 16% 
Subjek 13 Tinggi 105 75% 25% 
Subjek 14 Rendah 101 72% 28% 
Subjek 15 Rendah 104 74% 26% 
Subjek 16 Rendah 106 76% 24% 
Subjek 17 Rendah 82 59% 41% 
Subjek 18 Tinggi 120 86% 14% 
Subjek 19 Tinggi 113 81% 19% 
Subjek 20 Rendah 86 61% 39% 
Subjek 21 Tinggi 113 81% 19% 
Subjek 22 Tinggi 111 79% 21% 
Subjek 23 Tinggi 129 92% 8% 
Subjek 24 Rendah 128 91% 9% 
Subjek 25 Rendah 95 68% 32% 
     
65 
 
Kelekatan Terhadap Ibu Penyesuaian Diri 
Subjek Kategori Frekuensi Tinggi Rendah 
Subjek 26 Tinggi 106 76% 24% 
Subjek 27 Rendah 103 74% 26% 
Subjek 28 Rendah 104 74% 26% 
Subjek 29 Tinggi 119 85% 15% 
Subjek 30 Tinggi 110 79% 21% 
Subjek 31 Rendah 126 90% 10% 
Subjek 32 Tinggi 128 91% 9% 
Subjek 33 Tinggi 110 79% 21% 
Subjek 34 Rendah 101 72% 28% 
Subjek 35 Tinggi 107 76% 24% 
Subjek 36 Tinggi 127 91% 9% 
Subjek 37 Rendah 101 72% 28% 
Subjek 38 Tinggi 132 94% 6% 
Subjek 39 Tinggi 118 84% 16% 
Subjek 40 Tinggi 126 90% 10% 
Subjek 41 Rendah 101 72% 28% 
Subjek 42 Rendah 92 66% 34% 
Subjek 43 Rendah 102 73% 27% 
Subjek 44 Rendah 93 66% 34% 
Subjek 45 Tinggi 116 83% 17% 
Subjek 46 Tinggi 108 77% 23% 
Subjek 47 Tinggi 129 92% 8% 
Subjek 48 Rendah 104 74% 26% 
Subjek 49 Tinggi 105 75% 25% 
Subjek 50 Rendah 104 74% 26% 
Subjek 51 Tinggi 113 81% 19% 
Subjek 52 Tinggi 109 78% 22% 
Subjek 53 Tinggi 110 79% 21% 
Subjek 54 Rendah 104 74% 26% 
Subjek 55 Tinggi 133 95% 5% 

























Sig. (2-tailed)  ,000 





Sig. (2-tailed) ,000  
N 56 56 
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
 
B. Uji T Kelekatan Remaja Terhadap Ibu 
 








Tinggi 29 51,8 51,8 51,8 
Rendah 27 48,2 48,2 100,0 
Total 56 100,0 100,0  
 










Tinggi 24 42,9 42,9 42,9 
Rendah 32 57,1 57,1 100,0 
Total 56 100,0 100,0  
 
D. Sumbangan Efektif 
 
Model Summary 




Std. Error of 
the Estimate 
1 ,815a ,665 ,658 7,686 
a. Predictors: (Constant), Kelekatan Ibu 
ANOVAa 






Regression 6318,307 1 6318,307 106,968 ,000b 
Residual 3189,622 54 59,067   
Total 9507,929 55    
a. Dependent Variable: Penyeseuaian diri 










B Std. Error Beta 
1 
(Constant) 19,764 8,596  2,299 ,025 
Kelekatan 
Ibu 
1,323 ,128 ,815 10,343 ,000 
a. Dependent Variable: Penyeseuaian diri 
 
E. Uji Normalitas 
Menggunakan Uji Kolomograv-Sminov 
 














Kolmogorov-Smirnov Z 1,237 
Asymp. Sig. (2-tailed) ,094 
a. Test distribution is Normal. 
b. Calculated from data. 
Berdasarkan Uji Kolmogorov- Smirnov menunjukkan nilai sig = 0,94 > 0,05 











Surat Ijin Penelitian 
 
 
 
 
